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SERVICOS DE TERAPEUTICA MEDIiCA CLINICA f@

Servigos do Prof. Jodo Porto
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UM CASO DE CANCRO PRIMITIVO DO PULMAO
COM PROPAGAGEO GRANULICA SECUNDARIA ©

POR

JOAD PORTO e J. ANTUNES DE AZEVEDO

M. da A. de 30 anos de idade, creada de servir, natural do Brasil e
residente em Coimbra, foi internada nos Servicos de Terapéutica Médica
Clinica em 18 de Junho do ano passado.

Magra, pilida, dispneica, queixava-se de dores tordacicas inlensas em
todo o hemilorax direito. Tosse; expectoragio pouco abundante, muco-
-purulenta; anorexia profunda; temperaturas sub-febris; acentuados
suores nocturnos.

0 pulmido esquerdo parecia normal nio revelando o exame do hemi-
torax respectivo qualquer alteragio patologica.

A direita, macissés, auséncia de murmiirio e diminuig¢io das vibragoes
vocais,

O exame radioscépico do torax mostrou, a direita, derrame pleural
livre e a radiografia (Rad. 1) de fing de Junho mostra o derrame ocupando
toda a cavidade pleural, desviando para a esquerda os orgiios de medias-
tino. Baciloscopia: negaltiva.

Tem 2 fithos de 14 e 8 anos, saudaveis. Néao teve abortos
nem nados mortos. Apds o {.° parto teve abundantes metrorragias
que a forcaram a internar-se nos Servigos de Ginecologia déste Hos-
pital. Recebeu tratamento anti-luético na consulta externa de Sifiligra-
fia por dizer ser sifilitico o pai de seus filhos. Febre tifoide ha 3 anos.
Foi inserita no Dispensirio Anti-Tuberculoso do Piteo da Inquisi¢io em
i8-111-1935. O exame radioscépico do lorax e a baciloscopia, feitos entdo,
foram negativos como foi negaliva a auscultag¢io segundo nos informaram.

Foram repetidas até i data do seu internamento analises de expecto-
ra¢ao, nunca sendo encontrado o bacilo de Koch.

(1) Apresentado na sessio das Quinzenas Medicas dos Hospitais da
Universidade, de 25 de Fevereiro,

VoL, 1v, N2 2 6
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Wassermann em Julho de 1935 negativa. Em fins de Maio de 1935 um
colega observou uma sombra para-hilar 4 direita e fez um pneumotorax,
Feita nova insuflagiio aparece derrame e o mesmo colega pede o interna«
mento da doente. O estado clinico que apresentava a entrada, mantem-se
até 2 de Julho data em que pede alta.

E reinternada nos Servicos de Terapéutica em 6 de Agosto, Faz-se a

Rad. [

evacuagio do derrame em 7 de Agosto, mantendo a doente as mesmas
dores e a mesma opressdo. Derrame hemorrdagico, com linfocitose, alguns
polinucleares e muilos globulos vermelhos, ndo se encontrando bactérias.
Albumina 32,5 9. Teleradiografia do torax feita de pé, com iluminagido
posterior e a 2m. de distincia, moslra retracgdo pulmonar e pequena
quantidade de derrame na base, & direita, mas & esquerda, fenémeno inte-
ressante e que constitui surpreza: infilfracio granilica, em toda a exten-
sdo, do vértice até a base (Rad. 11). Na Rad. I de fins de Junho, o pul-
mao esquerdo apresentava ainda normal transparéncia
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Baciloscopia apdés homogeneizagio, negativa. Fdérmula hemo-leuco-
citaria ;

Eritrocitos . . . .. .., 3425000
Hemoglobina. .. ... . 65 0/q
Valor globular . . . .. . 0,9

Leucéeitos . . . . . i 7,000
BREOHIOS =i icaiein ot 5 1,6 0/
FoslnéBlog - .25 s 1,6 9/,

(Bastonetes . 8,30/
\Segmentados 73,3
Linfocitoss o v sisiee e 1010y

Neutrofilos

Mondeitos. . . - .. .. . 59,
Sedimentacdo das hemdeias (Weslergreen)—1.> hora—105 mm,
2.2 hora—130
Indice de Katz = — 85,26

Rad. I
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Na mama direita, nota-se uma pequena massa nodular, pouco movel,
proximo do mamilo. Hi ganglios pouco volumosos na axila.

A doenle perde péso, as dores manteem a sua intensidade, ha tosse
e expectoragdo muco-purulenta. O derrame é evacuado por diferentes
vezes; nas lultimas evacuacgdes o derrame tem a cor do café de cevada.
A temperalura continua sub-febril; inapeténcia profunda; intolerdncia

Rad. 111

gastrica. — Porque o cancro pulmonar tantas vezes é secundario a cancro
gastroduodenal, fez-se o exame radiolégico que mostrou alongamento
vertical do estomago com hipotonia e hipoperistallismo; mas auséncia
de sinais de ulceracio ou massa tumoral gastrica ou duodenal.

A doente queixa-se de dores i micgdo. E-lhe feita uma anilise de
urinas colhidas aseplicamente: globulos brancos, muitas células epiteliais,
raros globulos vermelhos, alguns bacilos negativos ao Gram; ndo se
encontraram bacilos de Koch.
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Em 19 de Setembro, portanto cérca de més e meio depois, repete-se
a radiografia lordcica (Rad. 111) que mostra precisamenle o mesmo aspecto
graniilico.

Com a colaboracio do Dr. Ferreira da Costa faz-se um exame bron-
coscopico e procede-se  broncografia apés injecgdo de lipiodol.

Ndo impregnaram os bronquios da direita vendo-se achatado, em

Rad, IV

alguma extensdio 0 rato eparterial. Era acentuado nessa altura o desvio
da traqueia para a esquerda (Rad. 1V),

A massa tumoral aumenta de propor¢des, ndo é mobilisavel e a mama
parece aderente aos planos profundos. Em 17 de Setembro e durante 2
dias a expectoracdo é bastante abundante e tem a coloracio branca da
geleia de groselha. E a primeira vez que tal acontece na evolucio da
doenca e que ndo mais volta a verificar-se,

As ddres toricicas nio cedem aos opiaceos nem & radioterapia.
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A doente emagrece pronunciadamente e morre em profunda caquexia
no dia 29 de Outubro. O boletim das andlises anatomopatolégicas e folo-
grafias que o documentam devem-se & genlileza do Sr. Prof. Geraldino
Brites, e sdo como segue:

Andlise N.° 939, requisitada em 29 de Outubro de 1936.

«0 caddver a que pertenciam os orgics, que estudamos, e a cuja auto-
psia assistimos, era de um individuo extremamente emagrecido, sem
edémas. A mama direita era mais volumosa que a esquerda, todavia com

pequeno volume, achatada, com o mamilo retraido. A abertura da cavi-
dade pleural direita correu um liquido rosado e nela se viam lamelas
rosadas, delicadas, frageis, mais abundantes na parte inferior; na super-
ficie livre de aderéncias havia um depésito rosado, grumoso; o folheto
visceral é matizado de vermelho. Sob estes depdsitos superficiais a
serosa é espessa e eshranquigada, sobretudo na superficie diafragmatica.

O pulméo direito é um bloco, sem a forma prépria do 6rgéo, oblongo,
sem cissuras, com dureza uniforme, caindo pesadamente no fundo de uma
vasilha com dgua e deixando-se cortar facilmente.

A superficie da secgio frontal, hilar (Fig. 1), tem um aspecto interes-
sante: Grandes placas acinzentadas, com dreas muito desiguais separa-
das por eslreitas faixas escuras com vasos, ocupam loda a superficie
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deixando livre o hilo, onde se notam as sec¢oes de bronquios, com lumen
muilo esltreito, paréde muito espessa e branca, e as dos vasos, niio sdo
distinctos ganglios. A estas placas correspondem massas moles, untuo-
sas, cremosas, onde se ndo reconhecem canais aérios. Todo o parénquima
foi subslituido por estas massas, onde o exame microscépico ndo da qual-
quer esclarecimento, tio avancadas e exlensas siio as lesOes degenerativas
e necrolicas.

A cavidade pleural esquerda tinha pequena quantidade de liquido e o
pulmio a sua forma propria. A superficie nota-se uma grande quantidade
de pequenas nodosidades, eshranquigadas que aparecem mais caracteris-
ticamente nas superficies de sec¢io (Fig.2). Sao nddulos cujo volume
nio excede o de um grdo de milho, numerosissimos muilo mais pequenos,
disseminados por todo o parénquima e sem relagdo apreciivel com os
brénquios; o seu aspecto é homogéneo e todos idénticos entre si, sem
sinais de desagregacio cremosa.
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Estes nédulos sdo constituidos por cavidades de dimensdes muilo
desiguais, muito freqgiientemente tubuliformes (Figs. 3, 4). O seu revesli-
mento apresenla-se sob dois aspectos, que aparecem em campos contiguos
e 48 vezes no mesmo campo microscopico: A) R. de células cilindricas
mais ou menos altas (Fig. 5), dispostas em uma 86 camada, com cito-

plasma denso, sem inclusdes melacromiticas, quando Ltratadas pelo azul
policromico de Unra, com nicleo arredondado ou alongado, apical ou
mediano, 4s vezes monstruoso ou hipercromitico. Muito frequentemente
éste revestimento epitelial forma vegetacdes papilares, intra-cavitdrias,
com eixo conjuntivo extremamente delicado. E o revestimenlo mais
frequente nas cavidades tubuliformes. B, R de células poliédricas
(Fig. 6), estratificado, que forma massas mais ou menos volumosas inlra-
cavitarias (Fig, 4) qudsi sempre dissociadas e sem estroma conjuntivo
aparente. Entre as cavidades nio tubuliformes o estroma é mais abun-
dante.

Nas zonas ocupadas por estas formacdes ndo se encontram bron-
quiolos.

0O disco glandular mamério é relativamente muito volumoso e excede
muito o volume de uma glandula em repouso. Em espessura estende-se
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Fig. 6

alé ao mamilo, continuando-se com a pele numa larga superficie (Fig. 7)
e em muitos oulros pontos envia prolongamentos anteriores, que, com
prejuizo do inviluero adiposo, se aproximam da epiderme A sua consis-

Fig. 7

téncia é superior 4 normal e igual em todos os ponlos, como de resto o
sdio a cir e a resisténcia ao corte.

O estudo microscépico, feito em toda a espessura do disco mamaério,
moslra que o estroma interlobular, fortemente esclerosado, contém grupos
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de cavidades irregulares, formados por um epitélio cibico nuns pontos,
cilindrico noutros e com numerosas vegetacoes sem eixo conjuntivo apa-
rente. Mesmo nos linfiticos de mais fino calibre ha células neoplasicas
em pequenos grupos, poliédricas, de citoplasma denso e fraco polimor-
fismo. Entre os grupos de cavidades papiliferas véem-se porgdes de
lobulos mamérios em atrofia (Fig. 8). No tecido sub-pleural (Fig. 9),
na espessura dos musculos peitorais, (Fig. 10) na espessura do diafrigma,
no tecido conjuntivo do hilo do figado, os linfiticos apresentam os mes.
mos pequenos macicos de celulas neopldsicas ou as cavidades papiliferas,
conforme o seu volume,

Fig. 10

Os géanglios linfiticos axilares, direitos, nada apresentam de neoplé-
sico,

Trata-se, portanto, de um neoplasma caracteristicamente epitelial, de
aspecto adenomatoso e dendritico, que pelos seus focos iniciais e pelas
suas formagdes metastaticas interessa ambos os pnlmdes, a pleura direita,
a paréde tordcica, a mama direila e o figado. Nio se pode pir a hipolese
de aderio-carcinoma dendritico, mamario, que, por via linfatica, tivesse
invadido a pleura direita e depois o pulmio do mesmo lado, porque na
mama a localisa¢io linfitica do tecido neoplisico, a sua independéncia
das formagdes glandulares préprias do orgéio sio bem manifestas e tive-
mos o cuidado de verificar que ndo havia um nédulo canceroso mamdrio
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que se tivesse difundido por via linfatica ao resto da glindula, e ndo seria
verosimil que se desse uma invasdo linfitica extra-mamaria, deixando
intégros os ginglios linfiticos correspondentes. Trata-se de um carci-
noma pulmonar de séde inicial direita, visto que no pulmio déste lado
se encontram as lesdes mais graves e mais extensas, O exame macros-
copico leva a crér que o seu desenvolvimento teve como ponto de partida
uma zona extra-hilar, em pleno parénquima. Na forma das células, no
seu reduzido polimorfismo, na pequena frequéncia das mitoses, na ausén-
cia de inclusdes celulares, denunciando fagocitose activa, no aspecto do
estroma vasculo-conjuntivo, na invasdo da pleura ha fundamento bastante
para o diagnéstico de carcinoma bionquico. Nio se encontrando na sua
estrutura células muciparas, é de crér que o seu ponto de partida tenha
sido o epitélio de revestimento dos bronquios e o daquelas ramificacoes
em que eslas células nio existem ou sdo raras, o que estaria de acordo
com a disposi¢do tubuliforme.

Conclusdo: Carcinoma bronquico, de eélulas cilindricas, do pulmao
direito, com invasdo por via linfitica, do pulmio esquerdo, da pleura
direita, da parede torédcica, do diafrigma e do hilo do figado».

(a) GERALDINO BRiTes.

A forma do cancro brénquico, do pulmio direito, no nosso
caso, € vulgar dentro do seu polimorfismo andtomo-clinico.

Nio ¢é também pelo cardcter de primitividade pulmonar, classi-
camente considerada como excepcional, que julgamos de inte-
resse a sua publicagdo pois a literatura médica é jd rica de
casos citados e descritos.

Quem queira ser suficientemente informado sobre o assunto
¢ convidado a ler a bela tese de R. Huguenin, de 1928, Le
cancer primitif du poumon — E’tude anatomo-clinique -— onde desen-
volvidamente ¢ tratado.

Mas a granulia cancerosa, expressdo que lhe conferem Hu-
guenin e Delarue (An. d’An. Path. t. VII, Abril 1930) é que é rara
e, clinicamente, apresenta-se por vezes com uma sintomatologia
tao confundivel com a da granulia tuberculosa, que o diagndstico
de suposta tuberculose quod vitam, so pela autdpsia e exame histo-
patologico é esclarecido. Nao faltam por vezes ai a dispneia,
a cianose com a mesma intensidade e o aparecimento tdo brusco
como na granulia tuberculosa. A associa¢do tem sido por vezes
encontrada e, quantas vezes o doente terd sucumbido e sido
considerado senhor se ndo duma s6 doenga, pelo menos dum so
diagnostico: — o de tuberculose granilica pulmonar.
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O cancro primitivo tem, na grande maioria dos casos, para
séde o estomago ou o duodeno. Sternfeld na sua tése de 1931
(Cont. a Uétude de la granulie cancereuse) dentre as observagdes
que pela bibliografia consultada conseguiu colher, apenas as de
Bérnard e Cain faziam excepgdo, em que o tumdr primitivo tinha
séde na mama e a de Huguenin e Delarue na qual o neoplasma
se localisava no rim esquerdo. E acrescenta: — cestes casos
parecem ser excepgbes se se considerar que nos outros publi-
cados se trata de cancro do estomago e duodeno. Pode-se
mesmo dizer que a granulia cancerosa € uma metastase aguda
pulmonar de um cancro digestivo».

O Autor n#o encontrou, —conforme se infere destes dizeres —
0 cancro primitivo propriamente pulmcnar, cancro primitivo
num dos pulmées e sementeira granulica no outro, como no nosso,
0 que mais justifica a sua apresentagao.

O mecanismo da invasdo do pulmio pelo processo canceroso
metastdsico, com formacdo grantlica, suscita vdrias interpreta-
¢Oes e entre os autores que trataram o assunto, contam-se Troi-
sier, Girode, Bard, Morin, Loeper e Turpin.

Via samguinea? — os elementos neopldsicos, passando pela
pequena circulagdo por intermédio da veia porta e coragdo direito,
embolisariam o pulmdo.

Via linfatica ?—os elementos neoplisicos ao longo dos linfiti-
cos de procedéncia pulmonar, ou de procedéncia gastro duodenal
através do diafragma, cancerisariam os ganglios tributdrios, os
glanglios do mediastino sobretudo, depois, por via retrograda ou
por intermédio do canal tordcico ou veia linfdtica, invadiriam os
campos pulmonares. Sabe-se que a nivel do hilo e pelo medias-
tino os linfiticos se anastomosam com os do lado oposto e
assim se compreende que as adenopatias possam ser crusadas
— como na obs. 21 da tése de Huguenin.

Quanto a invasdo por via sanguinea por intermédio do canal
tordcico tal mecanismo parece corresponder algumas vezes aos
resultados da autépsia e a outros factos de observagdo como os de
Bard (Rev. Med. de la Suisse romande, 1918) e Girode (Arch. Gen.
de Med. 15899) exemplificam: Integridade de outros oérgaos
entre éles o pulmdo nas invasGes, por lesdes cancerosas, do
canal tordcico.

No nosso caso pode depdr, por ventura, a favor da hipotese
linfatica—a generalisa¢@o granulica, ¢ claro, poisa invasdoda pleura
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direita, da parede tordcica e da mama ndo se discute que se tivesse
efectuado por esta via—a circunstancia de por autopsia, nao terem
sido encontrados nodulos cancerosos em orgdos a distancia. O
figado, os rins, as suprarenais, 0s 0Ss0s, O sistema nervoso, etc., sao
orgdos e sistemas frequentemente atingidos, o figado sobretudo.

Ora apenas na parede tordcica e no hilo do figado se encon-
traram manifestages metastdsicas que bem se explicam, alias,
pelas proximas relagbes linféticas a partir do cancro primitivo,

Todavia Loeper advoga a propagagdo grantlica por via sin-
guinea, apoiando-se na observa¢do de um caso em cuja autdpsia
encontrou nodulos cancerosos — pouco importantes alids—no figado,
no endocédrdio, na vdlvula tricuspida se bem que nos pulmdes
fossem numerosos. O cancro primitivo tinha a séde no estomago.
Cré que a invasdo se tivesse feito pela veia porta, em seguida,
coragdo direito por intermédio dos capilares.

Nos cortes histolégicos as artérias de médio calibre e os
capilares eram séde de um processo de embolia em massa, nos
dois pulmdes, e seria pela via dos capilares que se teriam pro-
duzido as vegetagGes no interior dos alvéolos e na profundidade
das paredes bronquicas e das thnicas venosas.

A exiguidade da invasdo de outros o6rgdos ndo surpreende
depois das observagbes de Levin e Sittenfield (J. of. exp. Mede-
cine, 1911) onde parece demonstrar-se uma afinidade electiva de
certas células neopld-icas para determinados parenquimas: Inje-
ctando no rato por via jugular as células neopldsicas de um sur-
céma de rato por um lado, de um tumor do tipo cancro epitelial
por outro, obtiveram no primeiro caso metastases hepdticas, no
segundo metastases pulmonares, e qudsi exclusivamente.

Conjugando os factos de observacdao de Bard e Girode com os
de experiéncia de Levin e Sittenfield, ndo custa, em a nossa doente,
admitir a propagagdo metastasica, granulica, por via sanguinea.

Na propagago linfatica parece que a marcha do cancro deve
sér lenta e territorialmente progressiva, enquanto que se a inva-
sdo se fizer por via sanguinea, todo o org@o sera rapidamente
ocupado por metastases. Ora, na primeira observagic radiogra-
fica onde aparece j4 a imagem granulica,—colhida seis semanas
apenas apos uma outra onde o campo pulmonar esquerdo parecia
ileso, —todo o pulmio aparece invadido por manchas de granulia,
do vertice até a base, e é 0o mesmo o aspecto que apresenta em
outra radiografia obtida um més e meio depois.
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A Higien¢ do leite na cidade de Coimbra

POR

A. MELICO SILVESTRE

PROF. AUXILIAR

Num trabalho interessante e bem documentado sébre o ba-
lango da mortalidade infantil ros quadros demograficos de todos
os povos da Europa, publicado por K. Stouman no vol. 11l, n.° 4
(1934) do «Bulletin Trimestriel de 1’Organisation d’Hygiene de
la Societé des Nations» encontram-se, a pgs. Gor e bo2, dois
mapas que poéem em relévo a elevada cifra da mortalidade in-
fantil portuguesa comparada a dos demais povos europeus.

Referindo-se a mortalidade dos ultimos trés meses de vida
intra-uterina e do primeiro més de vida extra-uterina, diz o autor:
«a@ UVexception du Portugal et de la Hongrie ot la mortalité des
nourrissons du premier dge est trés elevée, les tawx n'ont varié
qu’entre 49 et 8O pour mille naissances».

A mortalidade infantil daqueles dois povos, para aquelas
idades, vai de Qo ']/fm a qg "/uo.

No mapa seguinte que traz a mortalidade do primeiro més
de vida extra-uterina, figura ainda Portugal em primeiro lugar,
pois conta de 96 % a 109 %/g0.

Comparem-se agora estes nuimeros com os que se referem
v. g. a Holanda, Dinamarca, Suécia e Noruega, que oscilam
respectivamente de 49 %o a 53 /p e de 23 % a 35 /oo € vere-
mos a enorme distdncia a que sanitariamente NOS encontramos
daqueles povos.

Tais cifras dispensam quaisquer comentdrios e deviam ser
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SANDOZ pe prescrigio exclusivaments médica  SANDOZ
Produto e composigio INDICAGOES Posologia média didria
ALLISATINE Diarreias

Principios activos e estabiliza-
dos do allinm sativam sob a
forma inodora e insipida

Disenterias
FermentagGes
Arlerioesclerose

6 a 12 drageas por dia

BELLAFOLINE

omplexo alealdidico  integral
da beladona fresca

Todas as indirages da beladona: Espas-
mos das vias digestivas e respiratorias,
gastralgias, tleeras, asma, colicas nefriti-
cas. Parkinsonismo. ete,

i a 2 eomprimidos, oun
X a XX gotas 3 vezes
por dia, ou'1/ a 2 em-
polas por dia

BELLADENAL
Complexo alealdidico integral
da beladona fresca (Bellafoline)

-+ feniletilmalonilureia

Sedativo dos casos resistentes. Epilepsia,
asma, angina de peito, vomilos incoergis
veis, enxaguecas, dismenorreis, ansie-
dade, ete.

2 a & (ale 3) comprimi-
dos por dia.

BELLERGAL
Associacao de fracas doses:
Bellafoline : Inibidor tipo do
vago. Gynergene: frenador
electrico de simpatico. Fenil-
etilmalonilureia : Sedativo de

accdo central

Medicagao estabilisadora do sistema nen-
ro-vegetalivo

3 a b drageas por dia

CALCIBRONAT

Combinagdo bromo-calcica or-
ganica.

Todas as indicagdes da medicagao bro-
mada e brometada

t a % colheres de sopa
por dia ou 1 a & com-
primidos efervescentes
por dia ou 2 a 3 injec-
coes endovenosas ou in-
tramuseular por semana

CALCIUM-SANDOZ
Sal organico de eal, eficaz por
via gastrica. E’ o produto me-
lhor tolerado pela via venosa,
injectavel por via intramuscular

em doses eficazes

Descaleificagio, raq}pilismo, estados tetani-
géneos, espasmofilia, pneumonias, gripe
asma, dermatose, hemorragias, ete,

2 a 3 colheres das de
chd. ou 3 a 6 comprimi-
dos, ou 1 a 2 past. eferv.,
ou 2 a 20 ce. por dia
{ via intramusecular ou
intravenosa )

DIGILANIDE
Complexo cardio-activo natural
dos glucosidos iniciais A--B4-C

da Digitalis lanata

Todas as indicagdes da digital

(Posologia média) 1 dra-
gea ou 1/, ce. 3 vezes
por dia ou 3-4 ce. por
imjeccio  endovenosa e
em 24 horas

GYNERGENE
Tartralo de ergotamina Sloll;
alealdide, principio especifico
da cravagem do centeio sob

forma estavel e cristalizadal

Atonia uterina, hemorragias obstetricais e
ginecoldgicas, Sedagdo do simpdtico: Ba-
sedow, laguicardia paroxistica, enxaque-

cas, ete.

(muito individual e se-
gundo os casos) 1 a 2
comprimidos ou XV a
XXX gotas 2 vezes por
dia ou 1/; a 1 ec. de cada
vez

OPTALIDON

Nova assoeiagdo antinevralgica,
sedativa e hipnitica

Todas as dores: nevralgias, cidlicas, dores
reamaticas, dores de dentes, ele.

2 a 6 drageas

SCILARENE

Complexo glocosidico, eristali-
zado e estabilizado do bolbo

Diurético azotarico, ecardioténico de sus-
tento (acumulagdo débil), nefrite, oliguria,
assistolia, aritmia, coragdo senil, miocar-
dite

de Scila

2 a 6 comprimidos, ou
XI. CXX gdtas por dia,
ou 1/ a 1 empola por
via endovenosa.

Fabrique de Produits Chimiques — ci-devant SANDOZ, Béle (Suisse)
Amostras e literatura & disposicio dos Snrs. Médicos
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ULTIMAS NOVIDADES :

BEGOUIN — Précis de Pathologie chirurgicale. 6° édition entiérement refondue.
Tome VI. Fractures et luxations, Affections acquises et congénitales des membres.
960 pages, 384 figures. (M) — Broché Frs. 80,00. Cartonné toile Frs. 100,00.

BORDIER —- Guide du préparatenr en pharmacie. 1 vol. relié. 3¢ édition avec 503
pages. (N)— Frs. 45,00.

BRAINE et RIVOIRE — Chirargie des glandes parathyroides. 1 vol. 174 pages,
14 figures. 1 planche en coulenrs, (M) — Frs. 45,00.

BRUYNOGHE (R)— L’Immunité et ses applications. 4¢ edition. 1 vol. gr. in-8
de 400 pages, avec figures. (B) — Frs. 60,00,

CHABRE — Les Huiles de foie de morue (leur teneur en vitamines A et D). 1 vol.
208 pages. (M) -—36,00.

COLBERT — Le traitement da la tuberculose pulmonaire en elientéle. 1 vol. 309 pages,
avee 23 figures, (N) — Frs. 35,00.

DANIEL -— Asthme et Homéopathie. 1 vol. in-8 de 126 pages. (B)— F'rs. 18,00.

DAUPHIN — L’Alcoclisme qui s’ignore. 1 vol. 80 pages, avec 11 figures et 1 tablean.
(B)— Frs, 12.00

DONZELOT — Quelques vérités premieres (ou soi-disant telles) en pathologie cardio-
vasculaire. 1 vol. 84 pages. (M) — Frs. 24,00.

GUENIOT — Pour vivre cent ans ou I'art de prolonuvr ses jours. 4° édition. 1 vol.
in-16 de 230 pages. (B) — Frs. 14,00.

HARTMANN — La Ra.dwgraphle en ophtalmologie. Aflas clinique. 280 pages. 391
figares. Relié toile. (M) == Frs. 230:

HAUDUROY, EHRINGER, etc. — Dictionnaire des bactéries pathogénes, pour
I’homme, les animaus et les plantes. I vol. 598 pages. (M) — Broché Frs. 120,00.
Cartonné toile Frs, 140,00.

IMBERT, MOSINGER et HAIMOVIOI — Les Métrorragies ménopausiques ef post-
ménopausiques. 1 vol. gr. in-8 198 pages, avee 29 figures. (B) — Frs. 20,00.
LEYS — Recherches sur les Eaux polluées. 1 vol. gr. in-8 de 112 pages, avec figures.

(B) — Frs. 20,00.

MARION — Quelgues vérités premicres (on soi-disant elles) en nrologie. 1 vol. 62
pages. (M) — F'rs. 24,00.

MAURIAC — La P‘ttlluﬂ.'une des (Edémes. Confrontation des théories & la clinique.
1 vol. 88 pages. (M)— F'rs, 16,00,

MONDOR — Quelques vérités pre:uii-res (ou soi-disant elles) en chirurgie abdeminale.
1 vol. 98 pages. (M)~ F'rs. 24,00.

OMBRLDANNI& — Quelques vérité premiéres (ou soi-disant elles) en chirurgie infan-
tile. 1 vol. 88 pages. (M) — Frs. 24,00.

PRUCHE — La cardiologie du praticien, 1% volume: Examen d'un cardiaque, examen
clinigue, sphygmoma.nometrle examen radiologique. 1 vol. in-8.de l64 pages, avec
63 fignres. (B)— Frs. 24,00,

RATHERY — Le Diabéte sncré Liecons cliniques, 2° série. 1 ml. gr. m-S de 327
pages avee (B)— Frs. 50,00.

- RATHERY — Quelques vérités- premiores-{on soi-disant telles)-sur-les ma]adle& de la
. natrition. 1 vol. 66 pages. {M)—Frs 24,00.

SERGENT — Quelques vérités premicres(ou soi-disant helles) en pneumulogle chmqua
Livol. 84 pages. (M) — Frs. 24,00,

TERRAGOL — Lies Maladies des fosses nasales. 554 pages. 228 hgnres (M) —Bro-

—erghé-Frs=110:00—Gartommé-toite - Fre: 136,00, ——————
VAN'GEHUGHTEN (XY’ -Yies Maladies etvonses: 1'vol. gr.'in-8ide 549 pages,
avee 407 figures. (B) — Fis. 130,00, =
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bem de molde a fazer vibrar os nossos brios de povo civilizado
e a chamar a atengdlo de todos nos, portugueses, para um pro-
blema social de tal magnitude, procurar-lhe as suas causas e
aplicar-lhe o mais breve possiv¢l todos os remédios adequados.

Numa palestra ‘por nés realizada hd poucos meses em Coim-
bra, (1) analisdémos as causas da mortalidade infantil em Coimbra,
no primeiro ano de vida; verificdmos entdo que, sendo diversas
as causas dessa elevada mortalidade, entre elas figurava, com
bastante relévo, o consumo de leite que na cidade é feito em
condi¢Ges higiénicas verdadeiramente deplordveis. Aquilo que
nessa altura ndo passava de mera suspeita, mais ou menos fun-
damentada, aparece agora inteiramente confirmado pelas nossas
investigagdo laboratoriais.

Desde o tbere do animal, por vezes doente e vivendo em
estdbulos a que faltam as mais rudimentares condi¢es de higiene
(iluminagd@o, ventilagdo, remogao de imundicies, etc.) até chegar
ao consumidor, multiplas sdo as ocasi6es em que o precioso ali-
mento estd sujeito as alteragSes fisico-quimicas, biolégicas e
microbiolégicas a que ndo sdo estranhas a ignordncia, rotina e
por vezes a md f¢é dos nossos leiteiros. Infelizmente, porém, sobre
o problema da higiene do leite pouco ou quasi nada se tem feito
em Portugal e a nossa legislagdo sanitdria ndo faz a mais ligeira
referéncia a tal assumfo; entre nds, que eu saiba, nada mais se
se faz, na andlise do leite, que as cldssicas determinacdes da
densidade e da gordura para com elas descobrir as fraudes da
molhagem e da desnatagdo. Niao queiramos pois continuar a
iludir-nos com a fiscalizagdo comercial do leite, unica prescrita
pela nossa lei; de bem maior valor, indispensdvel mesmo, ¢ hoje
a fiscalizagdo sanitiria e da qual a primeira ndo dd mais do que
indicagdes complementares. Nao se julgue que o critério sim-
plista da fervura resolve o problema da higienizagdo, pois quem
vai dar a um sér humano para alimento um caldo de cultura
povoado pelos mais variados micrébios por bem nutritivo que
éle seja (com ovos, peptonas, agucares, etc.). depois de ter saido
do auto-clave ?

¢Que nos diz o laboratério a éste respeito? Ainda que a

(1) O valor social do Lactdrio.
VoL. 1v, N.° 2

-
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fervura destrua a maior parte dos microbios do leite, ficam por
destruir os esporos, certas toxinas e certos produtos soluveis
microbianos; por outro lado, a ebulicdo altera profundamente o
leite na sua composi¢do bio-quimica (fermentos que morrem, vita-
minas que desaparecem, substincias que precipitam e se tornam
menos assimildveis, etc.), que alteram profundamente éste ali-
mento tdo importante !

Sendo, como €, um meio usual de culturas microbianas dos
laboratérios, o leite, desde que sai do ubere do animal até che-
gar ao consumidor, pode servir de veiculo.as mais variadas espé-
cies, patogénicas umas-— Koch, Eberth, Militensis, etc. — e outras
— saprdfitas; estas ultimas podem, para sistematizagdo do seu
estudo, ser incluidas em dois grandes grupos:

a) tipo fermento ldctico de Pasteur (estas sdo as que actuam
s6bre a lactose);

b) tipo mesentérico; estas actuam sobre a caseina, que
coagulam e dissociam por meio de ac¢Ges diastdsicas.

Na higienizagdo do leite ndo basta afastar os microbios pato-
génicos, porque os saprofitas (em especial os do grupo do
mesentérico) t€m também uma alta importancia.

Em minucioso trabalho publicado na revista «Paris Médicale»
de 11 de Janeiro de 1936 por Lafforgue e Andrieu, (!) relatam
estes autores interessantissimas experiéncias que, de certo modo,
provam o poder patogénico de micrébios do grupo do mesenté-
rico: cobaias injectadas com 2° de cultura de mesentérico em
leite, morreram num lapso de tempo de 2¢ a 7,9 tendo apresen-
tado na autopsia lesGes, que os autores descreveram pormenori-
zadamente, resultantes dum processo toxi-infeccioso.

Discute-se apenas se os produtos toxicos sdo toxinas do me-
sentérico, uu se serdo produtos toxicos derivados das acgdes do
mesentérico sObre os elementos do leite, ou as duas coisas
simultidneamente, pois ¢ sabido que, da sua acgdo sobre a caseina,
derivam produtos toxicos tais como os dcidos aminados (leucina

(1) Action patogénique de certains saprophytes ou «pseudo-saprophy-
tes» du lait.
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e tirosina), produtos amoniacais diversos (amoniaco, ureia, car-
bonato e valerianato de amoénio) e produtos hidrocarbonados em
graus variados de dissociagdo.

Fligge e Liibbert fizeram ingerir a coelhos e cais, culturas
em leite de certas variedades de bacilo mesentérico, tendo pro-
duzido gastro-enterites, diarreias tdxicas graves e até mesmo
mortais.

Parisot, Melnotte e Fernier inocularam 7 cobaias com sedi-
mento da centrifugag@o (40°¢ de leite) doutras tantas amostras de
leites que encontraram bastante poluidos e verificaram que todos
os animais morreram (2 em 2 dias; 1 em 7 dias; 1 em 15 dias;
2 em 26 dias; 1 em 38 dias) depois de emagracimento rdpido e
considerdvel; nas autopsias encontraram abcessos como lesdes
locais e lesdes a distdncia de peritonite fibrino-purulenta e de
pericardite. Feita a sementeira do sangue obtido por pungdo
cardiaca e do liquido vesicular das 7 cobaias isolaram o enterococo,
o estreptococo ndo hemolitico e o colibacilo.

Todos estes gérmenes foram identificados pelas suas reacgées
cldssicas.

Tais factos mostram-nos que na higienizagdo do leite nés
devemos levar em conta ndo s6 os microbios patogénicos como
também os saprofitas.

Em Coimbra, a parte o cumprimento das medidas que estdo
na algada do digno Iatendente de Pecvdria, nada mais se faz
sobre a higienizagdo do leite, deixando por conseguinte o pro-
dutor e revendedor a vontade para praticarem téda a casta de
faltas e poluigées no precioso alimento das criancinhas, dos
doentes e dos velhos. Basta assistir um dia pela manha a che-
gada do leite aos postos de fiscalizagdo policial para se adqui-
rirem bem fundadas suspeitas de que o leite se deve encontrar
em condiges higiénicas deplordveis. Por outro lado, a verdade
manda que se diga que estes postos, tanto o do Calhabé como o
da Baixa, deixam muito a desejar quanto a instalagdo e higiene.
O primeiro recebe leite dos arredores de Coimbra, o segundo
recebe leite duma bacia lacticola muito distante, de Oliveira de
Azeméis.

Ali se destapam, se medem, se misturam, se colhem amostras
para andlise, tudo feito por pessoas que desconhecem os mais
rudimentares processos da higiene. Como entre os micrébios
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Fig, 2— Posto de liscalizagiio policial do Calhabé (vista interior)
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Fig. 3 — Pisto de fiscalizagio policial da Baixa (Rua da Fornalhinha, 1)

que ndo alteram macroscopicamente o leite se encontram precisa=
mente os mais nocivos a que aquele alimento pode servir de
veiculo (Koch, Eberth, etc.), isso deu lugar a que alguém com
espirito dissesse que o «véu branco da pureza encobre, por vezes,
no leite as peores polui¢Ges» (1),

¢Porque se ndo hd-de evitar a vinda de leite de regides dis-
tantes, colhido de animais em condi¢bes higiénicas duvidosas, e
porque se ndo hd-de procurar fomentar a construgdo de estdbulos
nos campos de Coimbra, onde as pastagens abundam e facilmente
podiam ser vigiados sanitariamente? Quere-nos parecer que
déste modo se enfrentava ndo s6 o problema da higienizagdo do
leite como também se punha em acgdo um poderoso meio de
combate ao impaludismo, problema sanitdrio importante da regido
de Coimbra, pela chamada Zooprofilaxia.

Assim, ¢é sabido que modernamente em Itdlia, Franga e

(1) E justo recordar que hd dois anosa C. M. C. pela pena do Dr. Santos
Bessa agitou esta questdo na Imprensa Coimbri.,
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outros povos se tém saneado completamente extensas regides
palustres, pela construgdo de estdbulos de animais de pélo curto,
que, proporcionam ao anofeles as condigdes necessdrias para
néle se realizar a mutagdo biologica que o leva a picar de pre-
feréncia ésses animais, deixando de picar o homem.

. ¥

#

Dispusemo-nos a conkecer as condicdes higiénicas dos leites
que se consomem em Coimbra; adquirido o material que nos
faltava e afinadas as técnicas de andlise, comegdmos os nossas
experiéncias em Abril de 1936, prolongando-se na época de verdo
pelos meses de Maio, Junho e Julho, numn total de 224 amostras
fornecidas pela Intendéncia de Pecudria e de 20 amostras de
leites individuais fornecidas, qudsi tédas, pela Escola Nacional

de Agricultura (1)
O 2.° grupo de experiéncias foi feito na época de inverno e

diz respeito ao mes de Dezembro, num total de 104 amostras
fornecidas pela Intendéncia de Pecudria e de 30 amostas de leites
individuais fornecidas pela E. N. A. e por pequenos estibulos
do Calhabé e da Arregaca.

Cada andlise consistia nas seguintesdeterminagées: redutasi-
metria, acidimetria, nimero de gérmenes, colimetria, catalasimetria,
ponto crioscdpico e gordura; nalgumas amostras pudemos fazer
também a lacto-filtragdo e a determinagdo da densidade e nou-
tras o estudo citolégico e bacteriolégico, embora sumdrio, do
sedimento de centrifugagao.

Nas amostras de leite em que fizemos o estudo do sedimento
de centrifugagdo encontrdamos ora estreptococos, 6ra bacilos posi-
tivos ao Gram, curtos e de extremidades arredondadas, cocos
positivos, bacilos negativos e algumas vezes bastantes polinucleares.

Pensamos proceder daqui em diante ao isolamento e identi-
ficagdo (com a prova complementar da inoculacdo a cobaia) das
espécies microbianas, ndo direi de todos os leites, visto que nos
era impossivel dada a escassez de tempo e de recursos materiais

(1) Aos Srs, Drs. Correia Alberty e Gouldo, distintos médicos veterindrios
de Coimbra, testemunhamos os nossos reconhecidos agradecimentos por todas
as suas gentilezas.
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de que dispomos, mas pelo menos daqueles que reduzirem o azul
de metileno dentro de 20 minutos.

Praticaremos também a prova da lacto-aglutinagdo da Zamit
todas as vezes que nos apareca um leite individual de animal
suspeito de brucelose.

«Controéle» higiénico do leite

Redutasimetria — Com esta determinagdo se avalia grosseira-
mente a riqueza microbiana dum leite pelo tempo que os fer-
mentos redutores microbianos levam para descorar determinada
quantidade dum soluto de azul de metileno que se adiciona ao leite.
Prepara-se o soluto de azul de metileno juntando a 195° de dgua
destilada, 5°¢ de solucdo alcodlica saturada do referido corante:
tomam-se num tubo de ensaio 10 do leite em estudo, adicio-
nam-se-lhe VII gotas do soluto de azul de metileno e coloca-se
na estufa a 37° até a descoloragdo. Na apreciagdo desta prova
os critérios divergem; enquanto que para os franceses um leite
s6 é dado como bom quando leva 6 horas para reduzir o azul de
metileno, os italianos classificam de bom um leite logo que
reduza depois de 40 minutos. Nos seguimos a classificagdo esta-
belecida pela tabela de Gerbers e Ottiker e damos como bom
todo o leite que reduza o azul de metileno, nas condigdes atrds
expostas, depois de 1 hora.

Tabela de Gerbers e Ottiker

Tempo él::f(?f:;m para N. dp%piér::rgbws Qualidade
menos de 1/, de hora 20 milhoes ma
de !/, hora a 1hora 3 milhdes a 20 milhdes ma
de 1 hora a 3 horas 100.000 a 3 milhdes boa
mais de 3 horas menos de 100.000 boa

Esta prova é de execugo rdpida e d4 indicagGes importantes
sobre a riqueza microbiana, permitindo-nos eliminar uma grande
percentagem de leites maus.

Acidimetria -— Esta prova permite-nos conhecer o estado de
conservagdo dum leite e de certo modo a sua riqueza microbiana
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pela actividade que os fermentos oxidantes microbianos exercem
sobre o agucar do leite — lactose.

Tomam-se num tubo de ensaio 10° de leite adicionam-se-lhe
3 a 4 gotas de fenolftaleina e doseia-se a acidez do leite por meio
da soda N/ip contida numa microbureta. Os valores encontrados
em leites individuais puros, levam-nos a considerar como bom,
tal qual como acontece em Itdlia, todo o leite que apresentar
uma acidez inferior a 1,9 %0, computada em dcido lactico:

C3 O3 HG+ Na O H—»C; 04 H5 Na-{-H;O

Como o péso molecular do dcido ldctico é go, basta multi-
plicar por 0,9 o nimero de cc de Na O H N/ip gastos.

Esta determinagdo pode servir também para descobrir a
fraude da molhagem, considerando-se suspeito todo o leite que
tiver uma acidez inferior a 1 .

Numeracdo — Tanto esta prova como a seguinte ddo-nos indi-
cagdes de muito valor sdbre as condigbes higiénicas do leite,
tendo porém a desvantagem de conhecermos os seus resultados
somente 24 horas depois de feita a andlise. Fizemos sempre a
contagem dos gérmenes do leite por sementeira em massa na
gelose, de o,1° das distribui¢es do leite a /10, /100, /1000 € por
/40.000 em placas de Petrie. Considerou-se como bom tal qual
como em Franga, todo e leite que continha menos de 200.000
por c. c.

Colimetria — Na investigagdo e contagem do colibacilo do leite
empregdmos a técnica seguida hd muito pelos laboratérios da
Central de Pasteurizagdo do leite de Mildo a qual consiste em
fazer sementeiras de 1° do leite em questdo e das suas diluigdes
em tubos de Eijkman contendo caldo ordindrio lactosado com
vermelho neutro. Dao-se como positivos somente aqueles que
reduzirem nitidamente o vermelho neutro e derem fermentagdo
gasosa da lactose.

Reconhecemos no entanto que hd por vezes necessidade de
investigar outras propriedades do colibacilo, tais corno a da pro-
dugdo de indol, redugdo do sub-acetato de chumbo, etc. Temos
também necessidade de averiguar se o colibacilo é de origem
fecal recente ou se é colibacilo telirico e para isso recorremos s
provas de Koser, Vosges Proskaner e do alaranjado de metilo.
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Catalasimetria —Esta prova tem em vista avaliar as condi-
¢Ges higiénicas dum leite pelo volume de oxigénio que certos
fermentos microbianos libertam actuando sébre dgua oxigenada
que se adiciona ao leite.

Técnica: utilizam-se tubos de vidro especiais em que se
juntam 1ot de leite e 5% do H, Os; dentro de cada um deles
introduz-se um tubo graduado, afilado na parte inferior e ajus-
tando-se hermeticamente a boca do primeiro por uma rélha de
caoutchii: o oxigénio desenvolvido obriga o liquido a subir no
tubo interior, medindo assim a catalase.

Dédo-se como bons aqueles leites que nestas condigdes liber-
tam 1° de oxigénio; como suspeitos os que libertarem 2% e
como maus os que libertarem mais de 2¢.

Crioscopia — Os pontos crioscopicos foram determinados com
um aparelho de precisdo da casa Gangl und Jeschki, de Viena,
hd pouco chegado ao Laboratorio, e sdo portanto referidos a
escala do termémetro do referido aparelho. Calcula-se com éle
o ponto crioscopico com um érro inferior a 0°,002, embora pra-
ticamente nos baste, no caso do leite, ir apenas até as centésimas
de grau.

A agitagdo ¢ feita dum modo constante por um mecanismo
electro-magnético. Embora ndo tenhamos calculado o abaixa-
mento do ponto de congelagdo dos leites em relagdo a dgua
bi-destilada, tivemos em todo o caso o cuidado de verificar, ao
iniciar as nossas andlises, que o zero do termdémetro era igual
a 1°%043 e determindmos o factor de correc¢do do aparelho
servindo-nos de ureia séca pro andlise, mediante a conhecida
formula

g
A=K - (@)

K =1°,86 (depressdo molecular para a agua)
M = 60¢rs,048 (péso molecular da ureia)

g =1,8759 (péso de ureia empregada)

G =0,kel (péso do dissolvente em kilogrs)

em que

Com efeito, substituindo na formula (1) as letras pelos seus
valores vem

e 3 1,759 o (ponto de congelagio calculado
A=1,86 60,048 >< 0,1 0,54 para a solucdo da ureia)
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O ponto de congelagao de ureia observado no aparelho foi
0,468,, logo, o factor de correccdo do aparelho éX=%=r,ox7.
Nestas condi¢bes, o abaixamento do ponto de congelagdo para
qualquer leite obter-se-d subtraindo de 1°043 (ponte de conge-
lagao da dgua bi-destilada), o numero observado no termometto
e multiplicando o resultado pelo factor de correcgdo X=r,017.

Nas andlises de leites individuais, puros, da E. N. A,
Calhabé e Arregaca, durante a época de inverno, verificimos
que o ponto crioscopico nunca foi inferior a 0,47 nem superior a
0,52, sendo no entanto mais baixo nos da E. N. A, do que nos
restantes.

Nos leites individuais puros da época de verdo, variou o
ponto crioscopico de 0,44 a 0,49 Para o mesmo animal, as
oscilagbes de verdo para inverno podem ir até 0°07. Dentro da
mesma época, as oscilagGes, para o mesmo animal, ndo foram
além de 0°%02.

Entre leites individuais, de mistura e molhados experimental-
mente no Laboratério, devemos ter feito um total de 500 conge-
lagGes e os quadros respectivos aiém dos resultados atrds expostos
para os leites individuais, mostram-nos qne 5 %, 10 % e 20 %
de dgua adicionada aos leites fazem aumentar o ponto criosco-
pico, em média, de 0°%03, 0%06 e 0%12. Em virtude do que
fica exposto para os leites individuais, o método crioscopico per-
mite-nos afirmar a molhagem em leites de mistura, dentro de
cada época (verdo ou inverno), somente quando o leite tenha
sido adicionado pelo menos de 10 %)y de dgua.

Molhagem de 5 %p somente as poderemos afirmar em leites
individuais de animais jd conhecidos.

Gordura e densidade dos leites foram respectivamente deter-
minadas pelo cldssico processo de Guerber e pelo lacto-densi-
metro de Quevenne.

*
»* *

Dos registos das nossas andlises, arquivados no Laboratorio,
tirdmos os elementos com que elabordmos os quadros seguintes:
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Pelas consideragbes atrds expostas, vé-se que sdo conside-
rados bons, pelas provas da redutase e da acidez, os leites das
colunas A e B e maus os das colunas C e D. Pelas provas da
numeracao e da colimetria consideram-se bons os leites da coluna
A e maus os das colunas B, C e D. Pela prova da catalase sao
bons os da coluna A, suspeitos os da B e maus os das colunas
C 'l : :

Pelo ponto crioscdpico sdo bons os da coluna A, suspeitos de
molhagem os da B, adicionados com 10 % de dgua os da C e
adicionados com substdncias estranhas, diferentes de dgua, os da
coluna D.

Finalmente, com os dados déstes quadros e atendendo as
consideragbes anteriores, formdmos os grdficos seguintes :

Percentagens de leites aceitdveis por REDUTASIMETRIA
NUMERAGAO E COLIMETRIA

EPOCA DE VERAO

100 %o =z = Z
~ ~ Z

=Z = Z

=z Z Z

80 0 = = =
o Z Z ~
Z Z Z

=z = =

; =z

Z Z Z

er| WA H
Z =z Z

20 0 g é %
fo Z Z Z
Zz z z

Redulasimetria Numeragiio Colimetria

- Leites de mistura colhidos nos Poslos de fiscalizacido para
frascos esterilizados.

il Leites individuais mungidos para frascos esterilizados e ana-
: lisados uma hora depois da mungidura.
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Percentagens de leites aceitdveis por REDUTASIMETRIA
NUMERAGAO E COLIMETRIA

BPOCA DE INVERNO

100 % zZ zZ 2
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Redutasimetria Numeragiio Colimetria

- Leites de mistura colhidos nos Postos de fiscaliza¢do para
frascos eslerilizados.

Wi, Leites individuais mungidos para frascos esterilizados e ana-
- lisados uma hora depois da mungidura.

que, condensando os resultados mais importantes do nosso traba-
lho, n:s ddo as percentagens, de leites higienicamente aceitdveis
pelas provas da redutasimetria, numeracdo e colimetria, nas duas
épocas de verdo e de inverno.

Que nos mostram tais resultados ?

Mostram-nos que a percentagem de leites de mistura aceitaveis
em Coimdra durante a época de verdo vai de 36,8 )y pela prova da
redutase a 0 Oy (1) pela prova da colimetria, o que equivale a dizer
que a cidade de Coimbra, durante a época de verdo, supondo
que bebe leite, consome um meio de cul:ura liquido, lactescente,
povoado das mais variadas e nocivas espécies microbianas. Dos
97 leites que no verdo reduzem o azul de metileno antes dos
20™ grande numero deles (21) fazem essa redugdo antes de 5™ e
bastantes (28) reduzem mesmo instantdneamente.
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Quanto a numeragio, em grande nimero de placas as colénias
eram incontdveis mesmo nas mais fortes diluigdes.

Durante a época de inverno a natureza modifica-sensivelmente
éste estado de coisas pois que a percentagem de leites higiénica-
mente aceitdveis ¢ de 72,1 ofo pela prova da redutase, de 38,8 %/
pela numeragao e de 82,2 %y pela colimetria.

Vé-se mais que as baixas temperaturas sendo pouco propicias
ao desenvolvimento dos gérmenes, sio no entanto mais nocivas
ao colibacilo que aos outros hospedes do leite.

Quanto a gordura, mostram 0s nossos registos que no verdo
se consomem 50,3 %/ de leites com gordura inferior a 3 % (leites
desnatados) e que no inverno a percentagem de leites desnatados

_vai a 80,2 Y.

Quanto ao valor relativo das provas do «confrdle» higiénico,
verifica-se :

1.°—A crioscopia elimina os leites adicionados de 10 %/ de
dgua e aqueles a que foram adicionadas substdncias estranhas
diferentes da dgua.

2.°—A prova da acidez, que ¢ feita em poucos minutos,
elimina os leites higiénicamente peores.

3.°—A prova da redutase elemina, dentro duma hora, a
maior parte dos leites maus.

4.°—A numeracdo e a colimetria completam e precisam as
indicacoes dadas pelas provas anteriores.

A respeito da catalase, somos de opinido que deve ser riscada
do numero das provas do «contrdles higiénico do leite por dar
indicagbes qudsi sempre em discorddncia com as provas ante-

riores.

*
= s

Por conseguinte, o exame dos nossos grificos sugere-nos, a
titulo profildtico, as seguintes conclusGes : —

1.)) Que a percentagem de leites higienicamente aceitdveis
por qualquer das provas é, durante o inverno, muito superior a
de verdo. Ora, se as condigbes e processos de mungidura,
manipulagdo e de venda, sdo sempre as mesmas, isto nos mostra
que, na conservacdo do leite, devemos fornecer a éste alimento
uma condigdo que a natureza lhe fornece qudsi sempre de inverno,
isto ¢, uma baixa temperatura — (refrigeragio) — ;
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2.*)  Que, possuindo o leite-ao sair do ubere do animal com
determinados cuidados higiénicos (!) e colhidos para frascos
esterilizados, -uma riqueza microbiana muito pequena, dando
100 %y de leites-aproveitdveis por qualquer das provas, as medi-
das profildticas devem procurar sobretudo evitar as contaminagdes
que éle costuma sofrer ulteriormente. '

Quere dizer, devemos mandar lavar sempre as vasilhas com
dgua potdvel, depois de as termos passsado com dgua de Javel ;
isto nos leva naturalmente- ao problema do abastecimento de
dgua potdvel, problema que ndo tem sido resolvido na maior
parte das vilas, aldeias e quintas e, por conseguinte, obriga o
leiteiro a servir-se da dgua de fontes e pogcs, quantas vezes for-
temente poluida ! .

3.%) Que a‘'pequena riqueza microbiana que o leite nestas
condigbes ainda possua, se pode tornar praticamente.nula desde
que os leites sejam o mais cédo possivel transportados a uma
Central-Leiteira onde devem ser selecionados, filtrados, pasteu-
rizados e em seguida refrigerados até ao seu consumo.

4.2 Que esta Central-Leiteira (?) deve estar anexa a um
laboratério conveniantemenfe apetrechado para fazer a classifica-
¢do e.volorizagdo do leite sob o ponto de vista higiénico.

5.) Que o estado sanitirio do pessoal empregado nos ser-
vigos deve ser periodicamente verificado pelo médico que, além
de aconselhar sempre medidas de higiene geral, procurard
despistar os portadores de gérmenes que tdo perigosos se tornam
nestes SErvigos.

6.*) Que o estado sanitdrio dos animais deve ser periodica-
mente verificado pelo veterindrio (cuti-reac¢do a tuberculina,
intra-dermo-reaccdo a melitina, despistagem de mastites, etc.).

7.*) Que o estdbulo além de possuir as condigdes gerais de
higiene (iluminagdo, cubagem, ventilagdo, etc.) deve ser conve-
nientemente limpo todos os dias, sendo as mangedouras e paredes

(!) A mungidura pode ser manual ou mec@nica; esta iltima € tedricamente
a melhor, mas mostra a experiéncia que, se o aparelho ndo for conveniente-
mente limpo e esterilizado, ja assim nio acontece.

(?) Na prdtica da pasteurizacao hd que distinguir as pasteurizacoes alta e
baixa e as técnicas de stassanizagdo, biorizacdo, etc, com aparelhos muito
variados para cada um dos casos.
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periodicamente passadas com dgua de Javel, ou com qualquer
outro liquido antiséptico de eficdcia reconhecida.

8.%) Que todos estes principios de higiene do leite devem
ser convenientemente divulgados ao publico e em especial entre
os leiteiros e seus siadicatos por meio duma activa e eficaz
propaganda e acgdo educativa feita nas escolas, em conferéncias,
palestras, jornais e revistas, por meio de filmes, construindo
estdbulos modelares, organizando concursos e instituindo prémios
pecunidrios aos leiteiros que melhores condigGes apresentarem
nos estdbulos, etc.

9.") Que, depois duma propaganda convenientemente orien-
tada de todos estes principios, podem e devem éles ser codifi-
cados em leis, para depois se exigir o seu rigoroso cumprimento.

Fezendo assim, no6s conseguiremos melhorar consideravel-
mente o valor higiénico do leite e reduzir ipso facto, acentuada-
mente, ndo sO as cifras da morbilidade infantil, como as da
morbilidade e da mortalidade geral, supremo desideratum, dos
que tém a seu cargo velar e conservar a saude publica.

A cidade italiana de Mildo que montou os seus servigos de
higiene do leite em 1929, conseguiu ver a febre tiféide reduzida
de 50 %, logo no primeiro ano da instalagdo dos respectivos ser-
vicos. Factos idénticos sdio registados pelas estatisticas dos
povos do Norte.

Neste, como em muitos outros problemas de higiene publica
nés temos muito que aproveitar reparando para o que hd feito
em muitos povos da Europa, como por exemplo Holanda, Dina-
marca, etc. sob tantos aspectos semelhantes ao nosso e que nos
altares da deusa Higia, de que sdo fervorosos devotos, sacrificam
o melhor das seus recursos econémicos e financeiros.

VorL. 1v, N° 2 8
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UM CASO DE ANECURISMA DA AURICULA ESQUERDA

POR
MARIO SIMOES TRINCAO (1)

O caso de que me vou ocupar, pela sua raridade e curioso
aspecto clinico, parece-me bem merecer a honra de ser publicado.

Sdo muito pouco frequentes os casos de aneurisma do cora-
¢do, e os mais raros de todos sdo os da auricula.

Em meado de Dezembro de 1936 fui consultado por uma senhora que
dizia sofrer horrivelmente do coragdo, se bem que o seu aspecto fosse o de
uma pessoa gozando de excelenle saide.

Do interrogatorio, e da observacéio clinica a que a sujeitei, colhi
os seguintes elementos acérca da sua histéria clinica :

0. S. de 34 anos, solteira, doméstica, natural e residente em Coimbra.

A. H. O pai é uma pesséa robusta e saudavel contando aclualmente
64 anos.

A mai sofren de aortite durante muito tempo, morrendo em conse-
quéncia dessa doenga aos 56 anos.

A. G Tem cinco irmdos vivos, parece-lhe que todos sofrem do
coracgio.

A. P. Até aos 12 anos foi sauddvel, mas nessa idade teve coreia
durante alguns meéses.

Aos 14 anos teve novamente coreia, embora mais atenuada e com
menor duragio do que da primeira vez.

Desde entio nunca mais foi sauddvel ; comegou a sentir-se cansada
e a emagrecer.

Em 1918 teve a gripe pneumonica.

H. P. Nio pode precisar com exactiddo quando se iniciou a sua
doenca actual, mas supde ter sido hi mais de quinze anos.

O cansa¢o que desde a puberdade a apoquenta aumentou de inten-
sidade e apareceu-lhe tosse e expectoragdo hemoptoica.

Com o aparecimento das hemoptises iniciou-se a sua verdadeira
odisseia,

(1) Comunicacio feita na Quinzena Hospitalar de 4-11-1937.
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A familia na ansia de a tratar consultou vérios clinicos, gozando de
reputacdo, e éstes foram unanimes em a considerar tuberculosa.

Foi sujeita a exames radiologicos repetidos, cujo resultado desco-
nheco por a doente ndo possuir relatérios nem radiografias. Fizeram-lhe
véarias andlises de expectoragdo, nio tendo sido nunca encontrado o bacilo
de Koch.

Apesar da baciloscopia ser negativa, provavelmente em face das hemo-
ptises repetidas, o diagndstico de tuberculose foi mantido.

Em 1920, nm novo médico foi consultado, tendo ido mais longe
que os outros, pois ndo s6 confirmou o diagnéstico de tuberculose, mas
propos ainda o internamento urgente da doente no Sanatério do Caramulo.

Entretanto, foi ouvido, mais como pesséa amiga do que como médico,
um jovem clinico companheiro de infincia. Este, sem invalidar imediata-
mente o diagndstico de tuberculose, propds 4 familia que a doente fosse
vista em conferéncia por outros médicos.

Realizada a conferéncia e submetida a novo exame radioldgico,
concluiram que ndo se tratava duma tuberculose pulmonar, mas sim dum
apérto mitral, e que esta cardiopatia devia ser a causadora das
hemoptises.

Desde a data em que lhe diagnosticaram o apérto mitral, que um os
medicos que entdo a observou me disse ser um apérto mitral puro em
que se notava perfeitamente & auscultagdo, o sopro presistélico, o rola-
menlo diastélico e o desdobramento do 2.° ruido, foi pdsto definitivamente
de lado o diagnostico de tuberculose pulmonar e passou a ser tratada
como uma cardiaca.

Foram-lhe feitas virias reac¢des de Wassermann no sangue, sempre
negativas S0 depois duma reactivagio com cianeto de mercurio a
Wassermann se tornou fracamente positiva, tendo nesta altura melhorado
sensivelmente com um tratamento anti-sifilitico, feito com injeccdes cuja
natureza ignora inteiramente.

Ha trés meses que os seus padecimentos se agravaram bastante;
a dispneia de esfor¢o é muito mais intensa do que até aqui e sente fre-
quentemente, quasi sempre de noite, uma sensac¢ido opressiva precordial,
por vezes angusliosa, acompanhada de crises diarreicas e poliuria.

E. A. Doente em regular estado de nutrigio, ndo apresentando
edemas nem cianose,

Area de macicez cardiaca, relativa e absoluta, aumentada, choque da
ponta no 7° espago intercostal, um pouco para féra da linha mamilar,
notando-se a ésse nivel a existéncia dum fremito ligeiro.

Desdobramento nitido do 2° ruido, com o maximo de intensidade um
pouco para cima e para dentro da ponta; 1° ruido clangoroso no focu
milral e sinal de Skoda.

Tenséo arterial: Mx =13, Md = 10, Mn =7 (Pachon) 1 O = 3.

Procedendo ao exame radioscopico da doente notei uma configuracio
especial da sombra cardiaca motivo porque lhe mandei fazer uma radio-
grafia :

Teleradiografia n.° 5115 (Laboratério de Radiologia da Faculdade de
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Medicina) (Fig. [) feita de pé, com iluminagdo posterior a 2m de distancia: --
Mostra a direita e & esquerda, as sombras hilares aumentadas de volume,
com ag suas arborizacgdes bronco vasculares muito pronunciadas, espessas,
densas e de contornos muito «flous». A transparéncia pulmonar é relali-
vamente reduzida tanto a direita como 4 esquerda. O que chama a aten-
¢do para o film é a presen¢ga duma volumosa dilatagio da auricula
esquerda, verdadeira dilatagdo aneurismal, indo desde o arco da crossa
da aorta até ao verticulo esquerdo.

As outras cavidades cardiacas estdo lambém aumentadas de volume,
se bem que muito menos; os conlornos dessas cavidades sdio mal definidos,
principalmente os do ventriculo esquerdo. O pediculo vascular néo apre-
sentava alleracdes radiologicas aprecidveis.

Em virtude da curiosidade do caso pedi ao distinto radiologista
Dr. Fernandes Ramalho, que fizesse uma radiografia em O, A. D. a 4(-,
e um ortodiograma. A radiografia feita em O. A, D. (Fig. IT) mostra que o
espago retro-cardiaco estd completamente desaparecido, por ser inteira-
mente ocupado pela sombra da auricula esquerda que chega ao contacto
da coluna vertebral.

O ortodiograma (Fig. III) mostra a sombra cardiaca aumentada de volu-
me muito deformada em consequéncia da dilatagdo da auricula esquerda.

Quési todos os didmetros cardiacos estdo aumentados, embora ésses
aumentos ndo sejam muito pronunciados; somenle a corda da auricula
direita sofreu, relativamente, um aumento mais pronunciado. O pediculo
vascular é curto, eslando a sua por¢do esquerda encoberta pela dilatagdo
da auricula esquerda.

No E. C. (Fig. 1V) nada se revela de anormal, a ndo o ser uma baixa
voltagem em DI; ndo hi sinais de aritmia nem altera¢oes do complexo
ventricular. '

A doenle bastante emotiva, ndo conseguiu estar absolutamente
quieta gnando se procedeu ao registo do E. C., motivo porque no tragado
se nota um ligeiro tremor.

Da parte dos outros orgios e aparelhos nada h4 a registar,

Este caso oferece-me ensejo para fazer algumas ligeiras consi-
deracdes sobre os aneurismas do coracéo.

Sob esta designagdo foram outrora englobados, os falsos aneu-
rismas ou aneurismas passivos dos antigos autores, os casos de
ectasia auricular banal e moderada das cardiopatias mitrais (onde
o factor mecanico é quasi tudo) e os aneurismas verdadeiros ou
aneurismas activos, que as lesdes valvulares existentes ndo bastam
para explicar e que resultam de modificacGes anatomicas parietais
bastante acentuadas.

Ao aplicarmos hoje a designacdo — Aneurisma parietal do coragio
— referimo-nos sempre a casos de dilatacdo duma parte limitada
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das cavidades cardiacas, dilatacio resultante da diminuicdo de
resisténcia duma zona localicada da parede.

Durante muito tempo os casos de aneurisma do coragdo fo-
ram reconhecidos somente nas autopsias, nada se sabendo, na maior
parte dos casos acérca do passado patoldgico dos individuos em
que foram encontrados (1).

Na histéria desta afeccdo podemos distinguir um periodo
andtomo-patolégico e clinico e outro radioldgico.

Pertencem, entre outros, ao periodo andtomo-patolégico os
casos de Galleoti (que descreveu o primeiro aneurisma do cora-
cdo em 1757), Walter, Baillier, Corvisard, Bérard, Biett, Rendu,
Rokitanscky, René Marie, Paillard, etc.

A tése de René Marie, datando de 1896, pode ser considerada
como um monumento capital para a historia anatomica e patogé-
nica dos aneurismas do coragdo, pois foi éle que nesse trabalho
refutou todas as doutrinas patogénicas aparecidas até entdo, afir-
mando categoricamente que a coronarite obliterante tinha um
papel primacial na génese da afeccdo.

O periodo radiol6gico data de hd poucos anos. A observacido
radiologica cuidada de alguns doentes tem permitido fazer o dia-
gnostico da afeccdo em vida, assim sucedendo entre outros, nos
casos de Sézarie, Alibert, Bordet, Bergoni¢ e Maulinier, de Bian-
chi, de Heitz e Corone, Luttembacher, etc.

Os trabalhos de Luttembacher, de Montes Pareja e Barcia, os
Jde Rosselet e Bach, demonstraram duma maneira irrefutdvel a
possibilidade de diagnosticar em vida as dilatacGes aneurismais
da auricula esquerda.

A séde mais frequente dos aneurismas do coracdo ¢ a ponta do
ventriculo esquerdo, observando-se: pela ordem de sua frequéncia
os do septo interventricular, os da base do ventriculo esquerdo
localisados sobre a face posterior do coracdo, (*) os do ventriculo
direito (rarissimos, encontrando-se na proporcdo de 1 para 5o,

() E o que sucede nos 3 casos de Aneurisma do ventriculo, descritos
pelos Drs. Carlos Lopes e Salvador Junior — vid. Portugal Médico n.° 6-1933.

(*) Ch. Roubier et Jean Gonnet -— Un volumineux anévrysme de la base
du ventricule gauche & développement rétro-auriculaire — vid. Liyon Médical
n.° 53-1936, pig. 717.
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segundo Odriozola) e finalmente os da auricula esquerda, que
sendo os mais raros, sdo indubitdvelmente os de maior curiosi-
dade clinica.

Os aneurismas do cora¢do sdo quasi sempre solitdrios, de
dimensGes muito varidveis podendo ir desde o volume duma noz
até 2 dum ovo de galinha ou duma laranja, chéegando a atingir
em alguns casos excepcionais um tamanho tal que constituem como
que um ventriculo suplementar em comunicacdo com o verdadeiro,

Entre os casos de aneurismas volumosos da auricula esquerda,
merecem citacdo, os descritos por Ponfick, Pirogoff e Marchand,
No caso descrito por Marchand a auricula esquerda atinge um
enorme voiume, ultrapassando a auricula direita e constituindo
por si s6 o bordo direito do coracdo.

Steerck cita um caso de volumosa dilatacdo da auricula esquerda,
constituindo como que um enorme tumor do mediastino posterior,
encravado imediatamente por baixo da bifurcacdo bronquica, o
que explica de certo modo a existéncia do sinal de Ollivier, veri-
ficado nalguns casos de aneurisma da auricula (observacio de
Barcia e Montes Pareja).

Nos 3 casos descritos por Luttembacher o aneurisma da auri-
cula esquerda, atingia, respectivamente, o volume de: 440 c. c.,
250 ¢.c. & 500 c.c.

Margarat e Rimbaud (1) apresentaram em 1933, a Sociedade
de Sciencias Médicas e Bioldgicas de Montpellier, um interessante
caso de aneurisma da auricula esquerda. Tratava-se dum doente
que em 1924 tinha tido ligeiros sinais de insuficiéncia cardiaca,
acentuando-se éstes sinais em 1930 e apresentando entdo o doente
além dos sintomas funcionais, um aumento considerdvel da drea
de macicez cardiaca, macicez do espaco de Traube, e ensurdeci-
mento dos ruidos cardiacos, o que levou os AA a fazerem o
diagnéstico de derrame pericdrdico.

A autopsia mostrou que néo existia pericardite, tendo o ventri-
culo dimensbes normais, enquanto que a auricula esquerda apre-
sentava o volume da cabeca dum adolescente, e continha 8oo c. c.

() Margarst e Rimbaud, Dilatation anévrismale considérable de I'oreil-
lette gauche consécutive & un rétrécissement mitral, vid. Archives de la
Societé des Sciences Médicales et Biolgiques de Montpellier — Ano 14;
fasc. II, fev, 1933, pag. 38, -
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de sangue e muitos coagulos, verificando-se também lesGes de
apérto mitral.

Por vezes nestes aneurismas a configuracio exterior do cora-
¢do pode ser perfeitamente normal e s6 ao corte o aneurisma apa-
aparece incluso na parede.

Mesmo quando assim sucede hd, ordinariamente, reaccéo peri-
cardica, com vascularisaciio acentuada desta serosa, espessa-
mento do folheto visceral, acompanhada num ntimero considerd-
vel de casos de sinfise pericdrdica. Na maior parte das vezes
o aneurisma exteriorisa-se podendo o coracdo revestir diversas
configuracoes — de ampulheta, dum «brioche», etc.

Ao corte o aneurisma ventricular reveste o aspecto de cupula,
ou duma cratera, cavada na espessura da parede. A cavidade
aneurismal quando os bordos sdo perfeitamente desenhados cons-
titue como que uma bdlsa quistica (aneurisma quistico) e forma
uma espécie de diverticulo acessério do ventriculo.

No caso descrito pelo Prof. Tiago de Almeida (*) a comuni-
cacdo do aneurisma com o ventriculo efectuava-se por um canal
munido de 3 aneis fibrosos.

Quando os bordos sdo mal desenhados e mais ou menos dila-
tados, confundindo se com a parte sa da parede ventricular, o
aneurisma estende-se em superficie — sdo os chamados aneurismas
superficiais de Cruveilhier, O endocédrdio apresenta-se despolido
ao nivel do aneurisma e a cavidade aneurismal estd cheia de
coagulos dos quais, os mais profundos, intimamente aderentes a
parede.

A parede do aneurisma ¢ bastante delgada, pseudo-aponevio-
tica, inextensivel, qudsi exclusivamente formada por tecido
fibroso, em consequencia da destruicdo, quasi total das fibras
musculares. Had alguns casos em que o saco aneurismal é séde
de fenomenos degenzrativos agudos, gordurosos ou pigmentares
com infiltracdo hemorragica, vestigio dum infracto recente que
provocou rutura parcial sub-endocdrdica do coracdo e formacdo
precoce do aneurisma.

Encontram-se sempre lesdes de coronarite determinantes do
infarcto do miocardio, causador do aneurisma.

() Tiago de Almeida — Anévrisme du coeur — Arquivos da Clinica Mé-
dica da Fac. Med. do Porto. Tomo I, n.® 2-1g26.
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Teem sido descritas algumas formas, alids raras, de aneurisma
por abcessodo miocardio, por endocardite ulcerosa propagada ao mio-
cardio, por amolecimento duma goma sifilitica, e por traumatismo.

Consoante o local em que teem a séde assim os aneurismas
do coracdio revestem caracteres anatomicos especiais. Os da
ponta do coragdo, sdo geralmente acompanhados de sinfise peri-
cdrdica e estdo encobertos pelo diafragma e figado.

Os da parede anterior localizam-se, frequentemente, no tergo
médio ou no terco inferior do ventriculo.

Os da parede posterior estendem-se para a base do coracdo
tomando por vezes um desenvolvimento retro-:uricular bastante
consideravel. Os do septo desenvolvem-se a custa da parte
superior, membranosa, fazendo saliencia na cavidade do ventriculo.

Os aneurismas da auricvla, de todos os mais raros, sio
situados exclusivamente 2 esquerda. A parede auricular, muito
delgada, estd redvzida a um saco fibroso desprovida de fibras
contracteis e cercada por sinfise pericdrdica.

Estes aneurismas aparecem qudsi sempre em doentes com
lesGes mitrais antigas (1).

(1) Para confirmar esta afirmacdo resumo as observacdes de casos de
ancurisma da auricula de que tenho conhecimento :

Luttembacher (3 casos ) — I — Aneurisma da auricula esquerda com o
volume de 440 c. c. — Insuficiencia e apérto mitral. Esclercse difusa da
parede auricular resultante da propagagido 4 auricula duma inflamacdo sub-
-aguda tuberculosa (vid. Arch, Mal. du Cceur, Abril 1917).

I1 — Aneurisma da auricula esquerda com a capacidade de 250 c. c. Insu-
ficiencia mitral, trombose cardiaca. Embolia das corondrias awriculares,
anewrisma consecutivo (Arch. Mal. do Ceeur, oct. 1918).

ITI — Aneurisma da auricula esquerda, de 500 c. c.—Sinfise do pericardio
(Arch. Mal. du Cceur, 1918).

Mantes Pareja e Barcia (1 caso). Insuficiencia mitral com dilatagio da
auricula esquerda (Soc. Med, de Montevideo, Agosto de 1923),

Rosselet et Bach (1 caso) Insuficiencia e apérto mitral com aneurisma
da auriculn esquerda (Arch. des Mal du Cceur, Marco oct. 1924).

Charles Labadille (1 caso) Insuficiencia mitral com reumatismo articu-
lar evolutivo. Pericardite, trombose cardiaca e dilatagio aneurismal da
auricula esquerda (Tese, Paris, 1925).

Lafforgue (1 caso) Aneurisma da parede externa da auricula (Medicine
Moderne, 18qgg),

Aubertin e Sée (2 casos) — I Aneurisma auricular aparecido num individuo
com insuficiencia mitral e aritmia completa. 11 — Aneurisma auricular num
individuo com aperto mitral (Soc, Med. Hop. Paris — 16 Fev., 1934).
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- Como salienta Luttembacher, ndo se trata nestes casos duma
retro-dilatacdo secunddria a uma lesdo mitral, mas duma verda-
deira ectasia determinada por lesGes degenerativas graves da
parede auricular.

- E dificil, por vezes mesmo impossivel, destringar a cota parte
da lesdo mitral, da miocardite ou da pericardite, na producdo da
degenerescencia auricular causadora do aneurisma.

O tunico caso de aneurisma parietal circunscrito da auricula
esquerda foi encontrado por Lafforgue, num rapaz arabe, heredo-
sifilitico, atacado de paludismo, falecido durante um acesso. Na
autopsia verificou a existéncia dum aneurisma da auricula esquerda,
do tamanho duma néz, consecutivo a uma goma.

*
* *

O aneurisma do coracdo, ¢ em regra, uma afeccdo da idade
madura, observando-se o médximo de frequéncia entre os 50 e
70 anos.

Mais frequentes no homem do que na mulher, teem como
causa habitual as lesGes de coronarite, s6 excepcionalmente lhe
pcdendo ser atribuida outra origem.

O papel do traumatismo, invocado por certos autores, sO é
incontestdvel no caso de Vaquez e Potain, onde constataram a
existéncia dum aneurisma do infundibulo da arteria pulmonar,
consecutivo a um traumaiismo violento, imediatamente seguido de
acidentes graves.

Breschet, atribuia o aneurisma do actor Talma —«aos esforcos
violentos por ele dispendidos na interpretacio do papel de
Hamleto».

Até ao aparecimento da tese de René Marie a patogenia do
aneurisma do coracdo era muito discutivel tendo sido propostas
numerosas teorias para a explicar, merecendo citacdo entre outras
as seguintes:—a teoria pericdrdica de Rendu (1887)— que atri-
buia a producdo do aneurisma a uma traccdo exercida sdbre uma
regido limitada do miocdrdio, por sinfise localisada; a feoria da
rutura primitiva do miocardio (Corvisart); a teoria da propagacio
da inflamacd@o endocdrdica aos tecidos sub-jacentes; e a teoria mio-
cdrdica — que atribue o aneurisma a diminuicdo da resisténcia do

.

miocordico (Cruveilhier), ou & sua atrofia (Duroziez). Apés o
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aparecimento da tese de René Marie, todas foram abandonadas
passando o aneurisma a ser considerado, dparte os casos exce-
cionais a que jd se fizeram referéncias, como dependentes duma
trombose coronariana.

*
* *

Os aneurismas do coracdo podem evolucionar silenciosamente;
os sintomas clinicos observados sdo sintomas de emprestimo,
dependentes na maioria dos casos das multiplas lesGes do apa-
relho cardio-vascular que em regra os acompanham. Os sinto-
mas funcionais que por vezes se observam — dispneia, dor,
palpitacOes, etc. — encontram-se em muitas cardiopatias.

A dispneia, continua ou paroxistica, pode aparecer solitdria-
mente, ndo se fazendo acompanhar de qualquer outra manifes-
tacdo de insuficiencia cardiaca.

A dor, pelos seus caracteres especials, pode fazer pensar na
existéncia desta afeccdo.

Luttembacher, tem notado a existéncia de uma dor com
caracteristicas especiais nos casos de aneurismas da ponta do
coracdo; — dor intensa, espontanea, exacerbando-se extraordina-
riamente pela palpacao.

Esta dor deve estar relacionada com a presenca de aderencias
pericardicas apexianas e ¢ por vezes de tal modo intensa que os
doentes flectem o tronco de tal modo que chegam a tocar os
joelhos com a fronte (Hanot Bucquoy, Luttembacher), «a sua
persisténcia depois dum traumatismo, duracdo longa, o caracter
recidivante, a séde precordial, a constricio sem angustia nem
irradiacdo, sdo particularidades, que embora ndo patognoménicas,
devem chamar a atencdo (Giroux).

*
* *

O coracdo estd geralmente aumentado de volume, sendo éste
aumento facilmente revelado pela percussao.

A inspeccio pode s vezes notar-se a existéncia duma tume-
facdo, ou dum foco anormal de pulsacdo separado do da ponta,
sincrono ou ndo com éle.

Como em alguns casos de aneurisma apexiano existe sinfise
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pericdrdica pode o choque da ponta acompanhar se de uma certa
fixidez, ndo existindo depressdo costal ou retraccdo sistélica.

Héd um contraste nitido entre a ausencia do choque da ponta
e o pulso radial amplo. A auscultacio, além de poder revelar,
o ensurdecimento dos rufdos cardiacos, um ritmo de galope, ou
sOpros funcionais, fornece, por vezes, outros sinais a que alguns
autores pertendem ligar um certo valor diagndstico.

R. Marie, chara a atencdo para a existéncia dum primeiro
ruido vibrante, com o maximo de intensidade um pouco acima e
para dentro da ponta, acentuando-se sob a influéncia do esférco.

Christian e Frick, notaram, por vezes, a existéncia de um
sdpro sistolico presternal, localisado acima do 3.° espaco.

Potoaindescreveu o ruido de bomba; Remlinger — o duplo
sopro epiante»; Rendu —o galope diastolico de timbre claro,
situado na parte média do ventriculo, com propagacdo para o
apendice xifoide.

Nos aneurismas da auricula pode ouvir-se um sdpro holosis-
télico com propagacdo longinqua, ao nivel da 5.* 6.* 7.* ver
tebras dorsais e dum nodo geral ao longo da coluna vertebral
desde as cristas iliaca ao atlas.

Duroziez, explica esta propagacdo do sdpro nos casos de insu.
ficiencia mitral admitindo um refluxo de sangue para o pulmao
através das veias pulmonares.

Para Miguel Couto, s3o as lesdes pulmonares, principalmente
a paquipleurite, que favorecem a transmissdc do sOpro a regido
dorsal.

Turretiri, considera a propagacdo do sdpro como resultante
do desenvolvimento anormal do coracdo em profundidade che-
gando nos casos de aneurisma da auricula esquerda a estar em
contacto intimo com a coluna vertebral.

Christian e Frick, afirmam que o aneurisma parcial do cora-
¢ impossivel de diagnosticar quando nos servimos apenas da
palpacdo, percussdo e auscultacdo, o que ndo ¢ admitido por
todos; assim Scherf e Erlsbacher, apresentam 3 casos tipicos de
trombose do (!) ramo descendente da ccrondria esquerda, todos

(t) Scherf e Erlsbacher —Zur Symptomatologie des partiellen Herzaneu-
rysmas — Med. Klinick n.° 51-1934.
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manifestando o mesmo sintoma — um dos casos confirmados
anatomo-patologicamente como sendo de aneurisma do ventriculo
— uma pulsacdo tipica, palpdvel semrpre no mesmo ponto, alguns
centimetros para cima e para dentro do féco da ponta.

A dilatacdo da auricula constitue, por assim dizer, um tumor
do mediastino. Jd nos casos de apérto mitral onde ha uma
grande ectasia da auricula esquerda, Ortner, descreveu no século
passado (189g7) um sindroma conhecido pelo seu nome, consis-
tindo na paralisia do recurrente. Na maior parte dos casos de
apérto mitral a paralisia do recurrente tem séde a esquerda,
atribuindo-a Ortner, & compressao da ansa do recurrente esquerdo
pela auricula esquerda muito ectasiada. Alexandre, atribue-a &
compressdo do recurrente esquerdo pela artéria pulmonar que se
encontra repelida pela auricula esquerda dilatada.

Krause, atribue-a 4 bascula da arteria pulmonar consecutiva
a dilatacdo do ventriculo direito. A origem mecdnica desta para-
lisia do recurrente também nao é unanimemente admitida,
havendo quem a considere como consequéncia de uma inflamacao,
uma mediastinite. O que torna esta concepgdo aceitavel é o
facto da paralisia do recurrente poder ter a sua séde a direita, e de
haver paralisias bilaterais nalguns casos de apérto mitral. A
etilogia da mediastinite causadora do sindroma de Ortner pode
ser reumatismal.

Pareceria a4 primeira vista que nos casos de areurisma da
auricula, onde esta cavidade atinge por vezes dimensGes muito
considerdveis o sindroma de Ortner e os outros sinais de compressdo
do mediastino, deviam aparecer com maior frequéncia e intensidade
do que no apérto mitral, mas na realidade ndo acontece assim.

Nos casos apresentados por Montes Pareja e Barcia & Socie-
dade de Medicina de Montevideo, hd dor intensa no hemitorax
direito, acompanhado de constricdo, disfagia, sinal de Ollivier
(presistélico).

O ritmo cardiaco pode nos casos de aneurisma apresentar-se
perfeitamente normal, ou perturbado de diversas formas.

Num caso de Ivan Mahaim, em que havia destruicdo do fasciculo
de His, foi observada taquicardia a 120, o que éle explica por
irritacgo do nodulo de Tawara.

Noutros casos tem-se notado a existéncia de «fluttear» de
fibrilacdo, de aritmia extrasistolica ventricular, etc.
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O E. C. pode além da aritmia mostrar a existéncia de anoma-
lias do complexo ventricular, a inversdo de T em DI, etc,

*
* *

O exame radiolégico fornece os elementos de maior valor
para o diagnéstico dos aneurismas do coracdo, devendo no entanto
acentuar-se que ha casos que escapam a observagdo radiolégica
mais meticulosa como consequéncia de: — a) razbes anatomicas—
quando o aneurisma ndo deforma os contornos cardiacos (por exem-
plo aneurismas intraparietais e do septo); b) por existirem lesGes
concomitantes que encobrem o aneurisma (aderencias pericardicas);
¢) em razdo da séde do aneirisma (por exemplo os da ponta que
sdo invisiveis).

Os aneurismas da parte média do ventriculo e os da auricula
sdo facilmente diagnosticdveis ao raios X, e traduzem-se pelos
seguintes sinais:

1.° saliéncia localisada da sombra cardiaca (1).

2.° a salitncia aneurismal segue o coracdo em todos os seus
deslocamentos e faz corpo com éle em todas as posicoes de
exame (Bordet);

3. a sombra ndo é homogenea; distingue-se um contorno
periferico mais sombrio, devido as aderéncias pericardicas, e uma
zona média mais esbatida;

4.° a sombra tem expansdo sistolica.

*
* *

Os aneurismas da auricula provocam um consideravel aumento
de volume desta cavidade, podendo apresentar uma expansio
presistolica.

A dilatacdo da auricula esquerda pode produzir uma deformacéo
do contorno direito, traduzindo-se por um al aulamento ao nivel
dos ?/3 superiores do arco inferior direito.

O coracdo desloca-se segundo um eixo obliquo para baixo e

(1) O exame radiologico em posicdo obliqua e a determina¢do do indice
de profundidade permitem diagnosticar a séde.

«A séde anterior ou posterior dasaliencia aneurismal ndo serve para nos
pronunciarmos dum modo seguro acérca do ventriculo interessado, porque as
relacdes das cavidades podem ser falseadas pelas hipertrofias parciais,
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para a esquerda, o que provoca abaixamento da ponta e a sua
aproximacdo da linha axilar. A auricula esquerda depois de ter
repelido o pulmdo, encontra neste orgdo uma certa resisténcia,
que provoca em sentido inverso um deslocamento de toda a
massa cardiaca ( Luttembacher).

Vaquez e Bordet, Rosselet e Bach, atribuem um grande valor
diagnéstico ao aumento da corda DD’, que de 7 cm. valor normal,
pode passar a 10 ou 13 cm., nalguns casos de aneurisma da
auricula esquerda.

Se éste aumento correspondesse Unicamente a uma dilatacdo da
auricula direita, deveriam existir acentuados fenémenos de estase
no dominio da veia cava, ora se éstes fenomenos ndo existem
deve conclnir-se que o aumento de DD’ corresponde, pelo menos
em grande parte, a uma dilatacdo da auricula esquerda, que
cavalga a auricula direita e ultrapassa o contorno direito do coragao.

O exame em posicdo obliqua, particularmente em O. P. D.,
permitindo explorar o mediastino posterior, mostra um grande
abaulamento da auricula, chegando esta cavidade, por vezes, a
confundir-se com a coluna vertebral.

Salvo os casos de inicio brusco aparecidos depois dum
infarto do miocardio, é extraordindriamente dificil, na maioria dos
casos praticamente impossivel, precisar o momento em que o
aneurisma do coracdo se comecou a desenvolver.

A evolucio do aneurisma ¢ silenciosa s6 se reconhecendo a
sua existéncia quando se proceda a um exame radiologico, tantas
vezes feito com objectivo muito diferente.

A marcha da afeccdo € muito lenta apresentando, por vezes,
os doentes manifestacoes de insuficiéncia cardiaca.,

Hd alguns casos de morte subita por rutura do aneurisma.
Nem sempre ao dar-se a rutura do aneurisma o doente morre
subitamente, hd casos em que’ o individuo pode ter a sobrevida
de alguns dias,

Este acidente, raro na evolucdo do aneurisma, traduz-se por
uma dor intenss acompanhada de dispneia muito acentuada e
tendéncia para o colapso.
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A morte subita por embolia também tem sido observada
nalguns casos.
O prognostico dos aneurismas da auricula esquerda é gravis-
simo, ndo ultrapassando a sobrevida, por via de regra, o periodo
de dois anos para a maioria dos autores.

$
* *

O diagnéstico clinico desta afeccdo é impossivel, s6 o raio X nos
permite num numero limitado de casos um diagnotico de certeza.

Torna-se necessdrio fazer o diagnodstico diferencial com a dila-
tacdo cardiaca localisada, com os ancurismas da aorta descendente,
e com os da arteria pulmonar.

Para o diagnéstico diferencial entre os aneurismas da auricula
esquerda e os da arteria pulmonar, temos na radiokimografia um

auxiliar valioso.

*
* *

No que respeita ao tratamento todos os tratados e mono-
grafias se limitam a numa escassa meia duzia de linhas dizer que
ale traitement est impuissant et nul.».

Devemos prescrever o regime higieno-dietetico dos cardiopatas,
um repouso fisico e moral absoluto e os toni-cardiacos quando haja
manifestacoes de insuficiencia cardiaca.

Mesmo nos casos em que ndo hd antecedentes especificos averi-
guados é de tentar um tratamento anti-sifilitico feito cuidadosa-
mente.
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Fig, 1 — Teleradiografia feita com iluminagiio posterior a 2 m. de distincia

VoL. 1v, N2 2 9
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Fig. 2 — Radiogralia feita em O, A. L. a &9
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LABORATORIO DE QUIMICA-FISICA E QUIiMICA BIOLOGICA
Director : Professor Dr. A. de Morais Sarmento

ESTUDOS SOBRE CAROTENOIDES

IV. Carotenoides da Carquéja (Genista tridentata)

POR

KARL SCHON () e BASILIO MESQUITA.

E de considerivel interésse bic-quimico o estudo sistemdtico
de productos de metabolismo nas familias e espécies de plantas,
relacionadas entre si; poderemos assim adquirir nogGes que
sirvam para novos trabalhos sobre as fungGes de assimilagdo e
mecanismo das transformagbes vitais nas mesmas plantas. Jul-
gdmos por isso util, incluir no estudo dos carotenoides da flora
Portuguésa a que estamos procedendo, a sua investigagdo siste-
mdtica nas flores de vérias espécies da familia das Leguminosas.

No trabalho precedente descrevemos os estudos realizados
em duas espécies de tojos, e neste apresentamos as nossas inves-
tigagbes sobre as flores de carquéja (Genista tridentata).

Hd muitos anos ji que as flores de duas outras espécies de
Genista — Genista racemosa e Genista tinctoria — foram inves-
tigadas por Tammes (19o0) e por Courchet (1888) que reconhe-
ceram a presenca de carotenoides nas flores destas espécies.
Segundo investigagGes recentes feitas por Baker e Robinson na
Genista tinctoria, verificou-se existirem nesta dois corantes hidro-
soluveis amarelos, que pertencem ao grupo das flavonas, e que sdo
Genisteina (CisH10Os) 5-7-4-Trioxy-iso-flavona e Luteolina
(CisH10Os ) 5-7-3'-4'-Tetraoxy-flavona.

(1) Bolseiro da Fondation van't Hoff da Academia Real das Ciéncias
de Amsterdéo.
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Metodos

Secdmos as flores de carquéja juntamente com os cdlices
numa corrente de ar quente a 50°% por ser dificultoso separar as
petalas.

Recolhemos 3,700 kgrs. de fléres sécas que foram reduzidas
a po fino em moinho adequado.

Extraimos os carotenoides com 3o litros, aproximadamente,
de gasolina, que depois distildmos no vdcuo numa corrente de
dioxido de carbone. Concentrdmos o extracto até 150 cc,
Com a jungdo de alcool absoluto precipitou-se grande quantidade
de corpos incolores que separdmos por filtragdo. Guardémos o
extracto na geleira durante 5 dias. Precipitaram mais corpos
incolores que de forma idéntica separdmos. Lavdmos a gasolina
com dgua para separar o alcool, com as precaugbes necessdrias
para evitar a formagdo de emulsGes. Secdmos a solugdo de ga-
solina com sulfato de sédio anidro e filtrdmos.

Depois duma andlise cromatogrdfica efectuada com pequena
porgédo do filtrado para nos orientarmos na execugdo do trabalho,
concentrdmros a solugdo até 100 cc. juntdmos novamente alcool
absoluto, conservando a mistura na geleira uns 10 dias, passados
os quais verificdimos que mais corpos incolores tinham precipi-
tado. Separdmos éstes por filtragdo com auxilio de vdcuo, em
virtude do precipitado ser muito fino e obstruir os filtros de
papel. .Lavdmos a gasolina com &gua para separagao do alcool,
secdmos com sulfato de sodio e filtrdmos.

Diluimos o extracto com gasolina até 6oo cc. e procedemos
a separagdo cromatografica usando uma coluna de oxido de
aluminio anidro, activado, como meio adsorvente.

Obtivemos g zonas de separagdo, das quais apenas 7 interes-
sam ao nosso trabalho; as duas primeiras, muito estreitas e de
cdr escura, eram certamente originadas por productos de oxi-
dagdo.

Zona 1 — verde escuro — estreila — nitida
» 2—  amarelo — eslreita — nitida
» 3— verde escuro — larga —difusa
» 4— amarelo claro — larga  — difusa
» D— alaranjado — muilo larga — nitida
» 6— vermelho — larga — nitida

» 7 —vermelho claro — estreita — difusa,
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Por esta separagdo ndo ser completa dividimos a coluna do
oxido de aluminio em 3 partes, juntando as zonas 1-4 que ficam
constituindo a parte I; a zona 5 (cérca de metade da coluna)
fica sendo a parte II e as zonas inferiores 6 e 7 a parte IIL

Parte 1.

Extraimos o corante adsorvido ao 6xido de aluminio com
uma mistura de gasolina e metanol. Concentrdmos a solugdo
obtida que continha as clorofilas e uma parte das xantofilas
esterificadas até 100 cc. aproximadamente. Juntdmos, para
saponificar, 50 cc. duma solugdo concentrada de KOH em
metanol absoluto e adiciondmos a quantidade precisa de alcool
absoluto para tornar a mistura homogenea. Depois da saponifi-
cagdo completa juntdmos 500 cc. de gasolina e a dgua precisa
para a separagdo dos dois solventes. A camada alcoolica foi
depois diluida com dgua até atingir uma concentragdo de 40 Y/,
de alcool. Extraimos mais duas vezes o corante com 500 cc.
de gasolina. O liquido alcodlico que contém as clorofilas sapo-
nificadas foi regeitado.

Depois de lavada a gasolina e convenientemente séca com
sulfato de sodio anidro efectudmos uma andlise cromatogrifica
com CaCOs activado.

Apresentou o cromatograma uma zona superior muito estreita,
provavelmente constituida por productos de oxidagdo e ainda as

seguintes :
Bandas de abser¢do em

gasolina (30°)

Zona 1 — amarelo — estreila 467,441 mu
» 2— amarelo claro — larga 474,441 »
» 3 —amarelo avermelhado — larga 475 (muito fraca)
» 4— salméo claro — larga bandas muito fracas

impossivel de determinar
Zona 1.
Depois da extracgdo do corante com uma mistura de gasolina
e metanol, concentrimos per destilagdo no vdcuo até obtermos
um pequeno volume. Precipitou um corpo incolor que por
adsor¢do arrastava uma parte do corante. Separdmo-lo por fil-
tragdo e depois de lavado com alcool metilico observimos que
dava as reacgbes caracteristicas dos esterois. Desta substdncia
e da semelhante que isolimos das zonas 2 e 3, trataremos no
fim déste trabalho,
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Concentrado de novo o filtrado até 5 cc. e posto na geleira,
precipitou mais esterol que juntimos a primeira porgdo. Nio
conseguimos cristalizar o corante desta zona, que em solugdo
etérea dd uma colora¢do azul com dcido cloridrico concentrado.

Zonas 2 e 3.

As zonas 2 e 3 que tinham sensivelmente as mesmas bandas
de absor¢do juntdmo-las e extraimo-las com metanol e concen-
trdmos o extracto até 1o cc. aproximadamente. Precipitou um
corpo incolér com as mesmas caracteristicas daquele a que
anteriormente nos referimos. Separdmos éste por filtragdo. O
filtrado foi depois destilado no vdcuo até a secura. O residuo
foi dissolvido em gasolina a quente e a solugdo guardada dois
dias na geleira.

Continuou a precipitagdo duma substincia incolor que sepa-
rdmos por filtragdo a baixa temperatura, porque o precipitado
era soluvel na gasolina a temperatura ordindria. Extraimos o
corante da gasolina com metanol, concentrdmos a solugdo no
vdcuo e guarddmos na geleira durante 48 horas.

Cristalizou um carotenoide a mistura com corpos incolores.
Separdmos os productos cristalizados por filtragdo, lavdimos com
gasolina e recristalizimos duas vezes em metanol absoluto. Re-
colhemos uma pequena porgdo de cristais em forma de laminas
cruzadas com as extremidades em bisel, dotados de forte dicrofs-
mo, com o ponto de fusdo 191-192° (no vdcuo, ndo corr.) e as
seguintes bandas de absorgdo: em metanol 471,445 my; em CSa
504,472 mw.

Trata-se evidentemente de luteina ndo isenta ainda de corpos
incolores.

Zona 4.

Esta zona, em virtude de conter pouco corante, foi regeitada.

Parte 11.

Depois da extraccdo desta parte do cromatograma com uma
mistura de gasolina e metanol, a solugdo obtida foi concentrada
no vdcuo até 100 cc. Procedemos a saponificagdo com 70 cc.
duma solug@o concentrada de KOH em metanol absoluto e jun-
tdmos alcool absoluto até obter uma mistura homogénea. Fil-
trdmos, 3 dias depois, a solucdo para separar um precipitado
incolor, e ao tentarmos separar a gasolina do metanol pela
adigdo de dgua formou-se uma emulsdo forte,
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Juntdmos muita dgua e NaCl provocando assim a precipita-
¢d0 completa do corante que separdamos por filtragao e dissolve-
mos em metanol.

Concentrdmos o metanol por destilagdo no vdcuo. Guardando
o concentrado na geleira, apareceu um corante sob a forma de
cristais, ao lado de muitas substdncias incolores. Dissolvemos
esses cristais com a menor porgdo possivel de metanol e juntd-
mos duas vezes o seu volume de eter, o que provocou a precipi-
tagdo duma substdncia incolor soluvel na dgua, que foi separada
por centrifugagdo. Concentrdmos a solugdo por destilagdo no
vdcuo, e retomdmos o corante com metanol. Evapordmos até a
secura no vdcuo, e dissolvemos o carotenoide em gasolina quente.
Guarddmos na geleira 24 horas. Cristalizou um carotenoide,
cujos cristais apresentavam a forma de compridas laminas agru-
padas em forma de estrélas, com algumas das extremidades corta-
das em bisel, com muitos cristais gemeos e com forte dicroismo.

Depois de recristalizado mais uma vez em metanol absoluto
verificimos que aquele carotenoide tinha o ponto de fusdo 192°
(no vdcuo ndo corr.) e as seguintes bandas de absor¢do: em metanol
473,446 my; em CSs 509,474 me. Recolhemos uma pequena
porgdo desta substdncia que reconhecemos ser a luteina pura.

Luteina

Parte 111.

Extraidas conjuntamente as zonas 1 e 2 com uma mistura de
gasolina e metanol foi esta concentrada até 3oo cc.

Procedeu-se a saponificagdo juntando 70 cc. duma solugio
concentrada de KOH em metanol, 50 cc. de alcool a g6 % e
100 cc. de alcool absoluto. A mistura ndo se homogenisou e
por isso agitdimos de vez em quando durante o tempo da saponi-
ficagdo (36 horas).
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Verificdmos que uma parte do corante ficava na gasolina e
outra na camada alcodlica. Separadas estas, agitdmos a gaso-
lina com metanol a go % juntando éste a camada alcodlica.

A solugdo alcodlica juntdmos dgua até baixar a concentragio
do alcool para 8o0-go %. Extraimos uma vez com gasolina e
depois de separada, juntdémos esta a fracgdo primitiva de gasolina.

a) — Parte alcodlica. Juntdmos muita dgua e saturdmos a
solugdio com Na Cl o que originou a cristalizagdo duma grande
quantidade de luteina em estado de pureza acentuada. Separd-
mo-la por filtracdo e recristalizimo-la com metanol. Filtrdmos
e recolhemos 650 mgrs. que recristalizimos em metanol abso-
luto. Os cristais em forma de laminas compridas, alguns deles
com as extremidades em bisel e muitos gemeos tém forte
dicroismo e reflexos metdlicos. Recolhemos 204 mgrs, de pro-
ducto puro que tem o ponto de fusio 193° (no vacuo, ndo
corr.) e as bandas de absor¢dao em CSg,507-473 mu, o que corres-
ponde a luteina. :

Da parte restante conseguimos cristalizar mais luteina num
estado mais impuro.

b) — Hidrocarbonetos. Extraimos da gasolina, por 3 vezes,
com metanol a 8o-go %) qualquer fracgdo de xantofilas que
tivesse ficado dissolvida. Lavdmos com muita dgua, secdmos
com sulfato de sodio anidro e filtrdmos por filtro séco.

Procedemos a separagdo cromatogrdfica com oxido de alumi-
nio anidro activado e a lavagem da coluna com gasolina.

O cromatograma apresentou se com a seguinte disposi¢ao :

Bandas de absorgio
em gasolina
Zona 1 — vermelho alaranjado — estreita nitida 453,424 mu
» 2 — vermelho alaranjado — larga nitida 483,418 »
» 3— alaranjado — difusa 476,446 »

A primeira zona contém um corante que apresenta bandas de
absor¢do correspondentes a flavoxantina mas o nosso corante
difere daquela xantofila porque é facilmente soluvel na gasolina
e insoluvel no alcool, verificando-se o contrdario com a flavoxan-
tina. Também nio dd com o dcido cloridrico concentrado a
coloragdo azul que € peculiar a flavoxantina.

Infelizmente era t3o pequena a quantidade do corante que
ndo nos permitiu fazer um estudo mais completo.



132 Coimbra Médica

J4 um de nos tinha verificado a existéncia da mesma substin-
cia nas fléres dos tojos.

A zona 2 corresponde ao f-caroteno e a 3 ao «-caroteno.

A avaliagdo colorimetrica do [-caroteno correspondente a
zona 5 mostrou-nos existirem 191 mgrs.

A solugio de gasolina recebida por extracgio da zona 2 e
concentrada por destilagdo no vdcuo até too cc., aproximada-
mente, juntdmos 50 cc. de alcool absoluto, guardando a mistura
na geleira.

Cristalizou ao fim de 12 horas o f-caroteno, em lindos cris-
tais tipicos, com fortes reflexos metdlicos, assemelhando-se muito
a cristais de permanganato de potassio. Recolhemos 76 mgis.
deste producto cujas bandas de absorgdo em CSz sdo 521,487
myp. e cujo ponto de fusdo € de 181-182° (no vécuo, ndo corr.).
Trata-se pois de f-caroteno puro.

A terceira zona extraida com gasolina e alcool contém pouco
corante, cujas bandas de absorgdo em gasolina sdo 476,446 my.

Concentramos por destila¢do no vdcuo, dissolvemos em 5 cc.
de eter de petrdleo e juntdémos 30 cc. de metanol absoluto.
Guarddmos na geleira. Nada cristalizou.

Concentrimos novamente pelo mesmo processo, juntdmos
3 cc. de metanol absoluto e guarddmos na geleira. Cristalizou
cérca de 1 mgr. de «-caroteno em cristais tipicos conjuntamente
com poucas substdncias incolores. Por a quantidade de corante
ser pequena ndo prosseguimos na sua purificagdo.

Productos incolores isolados da Parte I (Esterois)

Zona 1.— Isoldmos uma substincia que cristaliza no metanol
absoluto a baixa temperatura em laminas compridas com vérios
recortes nos bordos, alguns com as extremidades cortadas em
bisel e com forte birrefringéncia.

Recristalizdmos duas vezes para purificar e filtrdmos na
geleira, pois que os cristais déste producto se dissolvem rapida-
mente a4 temperatura ambiente (23°). O ponto de fusdo é de
105-106° (ndo corr.).

Reacgao de Salkowski-— O cloroformio céra-se de amarelo
castdnho intenso e o dcido sulfurico de amarelo mais claro,
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Passadas algumas horas o acido sulfurico tém uma intensa fluo-
rescencia verde.

Reac¢do de Liebermann-Burchardt.—O cloroformio cora-se
sucessivamente de violeta, azul e verde, descorando por fim.
O d4cido sulfurico que a principio fica incolor toma depois a cor
violeta intensa.

Estas reacgdes sdo identicas as do esterol C3oHs0O, producto
jd descrito no trabalho precedente.

Zonas 2 e 3.— O producto que isoldmos destas zonas crista-
liza no metanol em compridas laminas com arestas regulares e
forte birrefringéncia. Isoldmos 176,5 mgrs. com o ponto de
fusdo de 132° (ndo corr.).

Reacgdo de Salkowski — O dcido sulfurico cora-se de amarelo
avermelhado e o cloroformio de amarelo castanho.

Reaccao de Liebermann-Burchardt — O cloroformio céra-se de
violeta descorando pouco tempo depois. O dcido sulfurico cora-
-se de violeta.

Recristalizdmos em metanol absolute e obtivemos o mesmo
ponto de fusdo. Rotagdo optica em eter etilico de dcido acético
[#] D= —34,1°. Trata-se de sitosterol.

RESULTADOS

As flores de carquéja contém, como verificimos, carotenoides
diversos, dos quais o caroteno e a luteina constituem a maior
parte. Cérca de um terco do pigmento é caroteno. e os restantes
dois tergos sdo luteina. Além déstes encontra-se em quanti-
dade infima um carotenoide, que tem o mesmo espectro de absor-
¢do da flavoxantina, mas com propriedades quimicas diferentes.
E identico a um carotenoide que um de nos provou existir nos
tojos. Também hd em quantidade muito pequena uma outra
xantofila, mais rica em oxigénio que a luteina, com um espectro
semelhante ao da violaxantina e que d4 uma coloragdo azul com
o 4cido cloridrico concentrado.

A luteina encontra-se nas flores de carquéja no estado esteri-
ficado conjuntamente com viérios acidos gordos. Pela anilise
cromatografica pudemos verificar a presenga pelo menos de trés
esteres diferentes, daquela xantofila.

O caroteno que existe nas flores de carquéja é qudsi s6 o
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f-caroteno puro, sendo a quantidade de a-caroteno presente,
apenas 5 %y aproximadamente do caroteno total.

Verifica-se assim que os hidrocarbonetos pertencem ao grupo
do f-caroteno, e as xantofilas ao do a-caroteno. Ora, segundo
as nogdes actuais sdbre a génese dos diversos carotenoides, as
xantofilas sdo formadas nas plantas por oxidagdo dum hidrocar-
boneto. Assim o carotenoide luteina, pelo seu espectro de
absorg¢do, pelo seu poder rotatorio, e pela sua estructura quimica,
devia formar-se por oxidagdo do «-caroteno, emquanto o [-:aro-
teno devia originar a zeaxantina.

Sucede porém o contrédrio com as flores de carquéja; em vez
de encontrarmos zeaxantina como o deixaria pressupdr a sua
riqueza em 3-caroteno -— apenas registamos a existéncia de luteina.

Este fenomeno como ¢é sabido observa-se em maior ou menor
~ grau em todas as partes verdes das plantas, e tém neste caso um
interesse especial, ndo s6 por se tratar de flores, onde essa lei
se ndo verifica, pois varia de flor para flor de espécies diferentes
a relagdo hidrocarboneto-xantofila, mas ainda pela sua intensi-
dade, pois nem sequer vestigios de zeaxantina existem.

Parece que nas plantas a luteina estd relacionada com o
f-caroteno. 3

CONCLUSOES

I. Os carotenoides das flores de carquéja (Genista triden-
tata) sdo pela primeira vez investigados. Foram isolados no
estado puro cristalizado: a-caroteno, [-caroteno e luteina. E
provivel a existéncia de outros caratenoides em quantidade
minima.

II. Foram isolados, sitosterol e um outro esterol.

III. E’ discutida uma relagdo possivel entre a luteina e
o [-caroteno.

Os autores exprimem os seus melhores agradecimentos ao
Director do Laboratorio, Prof. Dr. A. de Morais Sarmento, pelo
seu grande interésse por estes trabalhos e pelas valiosas e orien-
tadoras sugestoes que S. Ex.* se dignou prestar-lhes.
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LIVROS & REVISTAS

Tratamiento de los dolores de la angina de pecho con el veneno de
cobra, por Rafael A. Bullrich, Rev. Argentina de Cardiologia, t. III,
n.° 2, 1936,

A acgdo analgésica do veneno de cobra é um facto indiscutivel. Aprovei-
tando essa acgdo, o A. resolven empregar ésse medicamenlto para melhorar o
sindroma doloroso dos doentes que sofrem de angina de peito. Os resultados
obtidos em 5 doentes, em gue os tratamentos médicos habituais tinham fracas-
sado, e em mais dois que nunca tinham feito qualquer tratamento, foram inteira-
mente favoraveis, Em todos éles se conseguiu atenuar notavelmente a reaccio
dolorosa, aumentando sensivelmente o seu raio de accdo, pois doenles que nio
podiam andar mais de 30 metros passaram a andar até 1.000 melros depois do
tratamento.

Becrens e Cuypers publicaram um trabalho interessante em que estudam,
com grande copia de detalhes, a aecio hipotensiva do veneno de cobra e a sna
inflaéncia sobre o tragado electrocardiogrifico, tendo chegado as seguintes
conclnsoes :

i.° A injeccio de doses ndo mortais de veneno de cobra ao coelho determina
nésse animal nma queda passageira da tensio arterial precedida, s vezes, por
uma ligeira subida da mesma.

2.° A hipotensdo seria devida a uma ac¢do reflexa por intermédio dos
nervos de Hering.

3.2 O veneno de cobra tém uma accdo frenadora sdbre o automatismo
cardiaco. Inibe o né de Keith e Flack e a seguir ataca todo o tecido auténomo,
determinando altera¢des electrocardiograficas caracleristicas: atrazo da condungdo,
e se a intoxicagdo é profunda: bloqueio dos ramos do feixo de His,

ke No animal normal a dissocia¢do auriculo-ventricular pode encontrar-se
no periodo agonico.

5.0 Alteragies da onda T e o seu desenvolvimento abaixo da linha iso-
-eléetrica provam o ataque ao miocirdio nao diferenciado.

A experiéncia do A. demonstrou-lhe, porém, que o veneno de cobra nio
tém nos casos de angina de peito outra acgao além da analgésica: a ofidioterapia
em doses terapéuticas e moderadas, embora provoque descida da pressio, nao
modifica a cuarva electrocardiografica. A sua acgao hipolensiva é, porém, de
pouco valor e somente aproveitavel em alguns casos. A aegao vaso-dilatadora,
especialmente sobre as coronarias, esta longe de sstar provada. Além disso a
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terapéutica pelo veneno de cobra nio modifica em nada o curso da afecgio, nio
devendo por isso abandonar-se o tratamento causal ou de fundo da afeccio pelo
simples facto de o veneno de cobra ter feilo desaparecer o sindroma doloroso.

Assim, pois, trata-se duma terapéotica sintomdtica, sem accdo de maior
sobre a tensido arterial o electrocardiograma, nem sobre o prognéstico. Os seus
efeifos desaparecem ao abandonar-se o tratamento. A principio, as injeccdes,
endovenosas, devem ser dadas dia sim, dia nio; uma vez conseguidas melhoras,
passari a dar-se uma injecgdo eada quatro on mais dias.

Nio se verificou em nenhum dos sete doentes tratades nenhum fracasso nem

qualguer acidente imputavel ao veneno de cobra.
Brito SupTiL.

Alteraciones electrocardiograficas producidas por la tifoidea en los
nifios, por E. 8. Echagie, Rev. Argentina de Cardiologia, 1. llI,
n.° 2, 1936.

0 E. C. G. da crianga normal apresenta peqaenas diferengas do do adulto,
Agsim, a arritmia sinusal ¢ muito freqiiente chegando até 75 9/, dos casos. A
onda P é mais alta na erianca e freqlientemente invertida em DIIL  A-condugio
A-V tem uma duragio média de 0,125 de segundo, nio ultrapassando 0,16 na
crian¢a normal (Hecht indica a cifra 0,48 como limite). O complexo ventricular
é também mais curto que no adalto, atingindo 0,051».

Ha ainda a notar uma maior altura do R: o espaco ST é iso-elécirico em
99 0/, dos casos; a onda T é mais larga e wmais alta e encontra-se invertida em
DI num térgo dos casos.

O A. estudando 342 electrocardiogramas feitos em 88 criangas com febre
tifoide, poude verificar a grande freqiiéncia das alteracies electrocardiograficas,
cérea de 53 0/, =+ 3,50 dos casos ohservados. O eixo eléctrico encontrava-se des-
viado para a direita em 14,84 -+ 2,50 dos casos observados darante o periodo de
estado, coincidindo éste facto com manifestacdes hipertoxicas. Nio se encon-
traram alteragdes da excitabiliaade. A arritmia sinusal s6 apareceu na conva-
leseenca, 33,78 9/, + 4,11. A condutibilidade A-V mostron-se alterada em
10,20 0/, 2,35 dos casos em periodo de estado e em 19 9/, + 3,41 na convales-
cenca. A bifidé